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En los últimos años debido a la evolución exponencial de la tecnología se han ido 
desarrollando numerosos avances que han ido favoreciendo a la humanidad en 
general, avances que cada vez están más accesible a la hora de desarrollarlos como 
lo son los hardware de código abierto cuyas especificaciones y diagramas 
esquemáticos son de acceso público, los cuales son utilizados para el desarrollo de 
proyectos en sus diferentes áreas. Esto ha ido aumentado significativamente debido 
a que el concepto de IoT ha ido tomando protagonismo este último tiempo. Según 
muestra la tabla 1.1 en donde se puede apreciar la crecida exponencial que ha 
tenido al transcurso de estos últimos años. 
(Statista, 2016) 
 
Tabla 1.1 Unidades IoT. 
 
En materia de la salud, la tecnología ha sido un gran aliado para enfrentar las 
diferentes enfermedades, una de ellas es el trastorno del desarrollo de la 
coordinación motora infantil, que básicamente nos referimos a patrones de 























Grafica aumento de unidades IoT
Consumidor Negocios: industria cruzada
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encuentra bajo control neural. Nos permite hacer una evaluación cuantitativa y 
cualitativa de la actividad motora, así como la valoración de la simetría de los 
movimientos espontáneos o desencadenados tras alguna estimulación, o estando sin 
ser activado por una entrada sensorial específica, genera una variedad de patrones 
motores. 
La pronta detección de esta enfermedad, es importante, ya que a largo plazo 
produciría una discapacidad, por lo que se busca de cierta forma concienciar a la 
población de la importancia de este problema. Ya que al no poder desarrollar las 
diferentes actividades normalmente, el desarrollo intelectual, afectivo y social del niño 
será desfavorable en la relación con su entorno. Por lo que este proyecto tiene como 
fin principal poder contribuir a mejorar la calidad de vida de estos niños y poder 
aportar en el área de salud con datos que puedan ayudar al desarrollo de futuros 
tratamientos para estas enfermedades. 
(Christa Einspieler, 2004, pág. 2) 
(EfeSalud, 2014) 
La presente investigación tiene como principal propósito la prevención temprana de 
posibles factores que impidan o afecten el correcto desarrollo de la coordinación 
motora existente en los niños, para de esta manera, monitorear y poder establecer 
una propuesta instructiva en la realización de futuros tratamientos que puedan 
ayudar a mejorar la calidad de vida del infante afectado. 
Este proyecto estará basado en la plataforma Arduino, una rama de la electrónica 
nacida en el año 2005 de fácil uso que diseña y manufactura placas de computadora 
para el desarrollo de hardware y software, el cual cuenta con circuitos impresos que 
integran un microcontrolador y un entorno de desarrollo en donde se puede 
programar cada placa. En primera instancia estará compuesto por un 
microprocesador, Módulo Bluetooth y un acelerómetro, que, a partir del desarrollo de 
una aplicación móvil, nos permitirá comunicar e interpretar los datos provenientes de 




II Identificación del problema. 
 
En este apartado nos centraremos en los siguientes puntos, primero en poder 
contribuir a mejorar una necesidad que acompleja la salud, las discapacidades 
motoras de las personas que existen hoy en día, ya que se podría llegar a un 
problema en el desarrollo neuronal. Si bien existen instituciones que ayudan a 
mejorar la calidad de vida como es la teletón, este proyecto está enfocado en 
disminuir la gravedad que puede afectar esta enfermedad, ya sea por una 
determinada condición física, sensorial, mental, intelectual, psiquiátrica o multidéficit. 
Beneficiando a disminuir a la población con discapacidad que vive en Chile, que 
según el último Censo de población INE 2012 corresponde a 2.119.316 personas con 
discapacidad. 
Esto es inquietante ya que corresponde a un gran número de personas que están 
expuestas a dificultades. 
 
2.1 Panorama social en chile. 
 
Salud: El 94% de los jóvenes y adultos mayores de 24 años, nunca ha recibido 
atención de salud y rehabilitación en virtud de su discapacidad. 
El 56% de las personas con discapacidad es Indigente, usuaria de la salud pública. 
Seguridad Social: El 81% vive con Pensión Básica Solidaria de Invalidez, esto es $ 
82.000 mensuales. 
El 19% no califica para obtener Pensión Básica Solidaria ni tiene trabajo. 
Educación: Un 42% no culmina la educación básica. 
Trabajo: En Chile hay 1.625.000 personas con discapacidad en edad de trabajar 
mayores de 15 años, de estos ENDISC de 2004, señala que el 75% se encuentra sin 
empleo. 
Estudios independientes señalan que la cifra de cesantía asciende al 90%. 
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Entre quienes trabajan, un 9% trabaja en labores informales y que solo el 1% 
encuentra un trabajo con contrato laboral. 
(Escuela trabajo social, s.f.) (INE,Instituto Nacional de Estadisticas, s.f.) 
 
 
Figura 2.1 Diagrama de Ishikawa. 
 
En la figura 2.1 nos muestra las principales causas que afecta nuestra problemática 
principal. A continuación, se explicará cada una de ellas. 
En materia de “Salud” la dividimos en 2 causas principales: 
P01: Poca accesibilidad: debido a que estas soluciones se están incorporando poco 
a poco en la salud local, acceder a ellas está un poco limitado para el público en 
general, ya que no todos cuentan con los implementos necesarios para tratar con 
este tipo de enfermedades. Esta misma razón hace aumentar su valor, ya que 
actualmente estos tratamientos involucran un gran consumo de recursos. 
P02: Poca información Médica: La desinformación en cuanto a los problemas 
motores que puede tener un niño es preocupante, ya que influye directamente en la 
gravedad de esta enfermedad.  Un entorno de estrés generaría un impacto negativo 
en cuanto al crecimiento, desarrollo psicomotor y social que puede tener el niño 
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afectado. A su vez también, poder generar los primeros datos de los movimientos 
motores para comenzar a desarrollar información sobre estas enfermedades el pobre 
desarrollo de las actividades de estimulación que puede tener el lactante en sus 
primos años de vida. Nuestra intención es poder generar los primeros datos de los 
movimientos motores en chile para comenzar a desarrollar una investigación sobre 
este tipo de enfermedades. 
P03: Solución de alto costo: Generalmente el estudio de los movimientos motores 
presentan un alto costo debido a la utilización de sus recursos tecnológicos, por lo 
que nuestra propuesta es buscar un modelo alternativo que cumpla con su misma 
funcionalidad y sea más accesible para el público en general. 
P04: Altamente invasivo: Generalmente los procedimientos que se llevan a cabo 
son “complejos”, algunos interviniendo negativamente el entorno normal del niño, 
buscar simplificar estos procedimientos para hacerlo menos invasivos y más 
amigables para el lactante, favorecería enormemente el éxito de las pruebas, 
bajando la probabilidad de error y mejorando los tiempos de examen. 
P05: Elevados tiempos de atención: Los altos tiempos de atención están 
relacionados con la cantidad de pruebas malogradas que se hacen al lactante. El 
mayor porcentaje de estos se debe a que están en un entorno “inestable” o 
“invasivo”, alterando y sacando al niño de sus movimientos naturales. De esta forma 
se reiteran las pruebas aumentando considerablemente el tiempo de examen. 
P06: Aumento probabilidad de error:  El aumento de la probabilidad de error está 
directamente relacionada con el entorno en donde se hace el examen, no generar 
distracciones, ni alteraciones al momento del examen. Ya que, si mantenemos un 
entorno amigable al niño, bajaríamos la probabilidad de error. 
2.2 Objetivo general. 
 
La detección y monitoreo preventivo de las enfermedades psicomotoras que pueden 
acomplejar a los niños después del ciclo posnatal. A través de sensores que detectan 
sus patrones de movimientos. 
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2.3 Objetivos específicos. 
 
OE1: Disminuir los costos de implementación un 30 %. Para de esta forma aumentar 
la accesibilidad al tratamiento ayudando a disminuir la gravedad de estas 
enfermedades, ya que, si acercaremos a las personas a acceder a este tipo de 
beneficio, podremos disminuir considerablemente el porcentaje de gravedad que 
afecta a la población chilena. 
OE2: Optimizar el procedimiento de monitoreo para reducir en un 30 % la 
probabilidad de error por prueba realizada. 
OE3: Disminuir los tiempos de atención en un 30%, ayudando a disminuir la 
acumulación de estrés en el niño. 
OE4: Obtener primeros registros de movimientos motores de niños en chile (mínimo 
5 muestras), para comenzar con el proceso de investigación de estas patologías.  
 
2.4 Matriz de métrica. 
 
 




Costos promedio > 
$500.000 




Error > 30% Error ≤ 20% 





No existe registro   3 muestras   
Tabla 2.4.1 matriz de métrica. 
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2.5 Matriz de trazabilidad. 
 
 
En la tabla 2.5.1 se puede apreciar la matriz de trazabilidad, la cual nos permite 
enlazar cada objetivo específico, con cada problema mencionado anteriormente. 
Esto con el fin de identificar cual objetivo soluciona parte de los problemas definidos 
en el proyecto.  
Como se puede apreciar todos los problemas de nuestros están abarcados bajo 
nuestros objetivos, y más de alguno soluciona un problema.   
  
  





    
OE02   
 
  x   x  
OE03       
 
 x   
OE04  X     





Desarrollar y construir un prototipo eficiente con elementos de bajo costo y consumo, 
estudiando cual se ajusta mejor a las especificaciones abordadas anteriormente 
(menos invasivo, etc.) buscando conseguir un dispositivo de buena calidad y de uso 
eficiente. 
Se analizará y optimizará el procedimiento de pruebas, para de esta forma poder 
mejorar el método tradicional de monitoreo, agregando más funcionalidades o 
quitándola dependiendo de lo que se requiera.  De esta forma se adaptará mejor a 
los requerimientos que necesita el usuario final o el médico tratante.  
Se estudiará y analizará textos respecto a los casos con pruebas exitosas de los 
problemas motores, recopilando la información relevante para poder completar 
nuestra investigación.  
 




IV Marco teórico. 
 
4.1 FLORA v3. 
 
 
Figura 4.1.1 Microcontrolador Adafruit. 
 
FLORA es la plataforma electrónica portátil de Adafruit en la cual está desarrollado 
nuestro proyecto. Más específicamente un microcontrolador redondeado, compatible 
con Arduino que está construido alrededor del chip Atmega32u4, el cual incorpora 
soporte USB para su programación, cuenta con un botón de reinicio a bordo para 
restablecer el sistema. La fuente de alimentación está diseñada para ser flexible y de 
fácil uso. Con 2 conectores de batería JST polarizado con diodo de protección 
schottky (dispositivo semiconductor que proporciona conmutaciones muy rápidas 
14 
 
Figura 4.1.4 batería moneda del litio. 
entre los estados de conducción directa e inversa) para usos con módulos de 
baterías externas de 3.5V a 9V DC (Se puede ejecutar en 3V, pero 3.5V-5V o 
superior es ideal). Permitiendo el uso seguro de múltiples tipos de baterías 
reduciendo el riesgo de incendio. 
La flora funciona a 3,3 V para mantener la tensión constante, por lo que se tendrá 
que alimentar la placa con un 3,6 V o mayor. Por esa razón, nos encontramos con 
varias opciones, 3 x AA o AAA (figura 4.1.2) una batería de polímero de litio (figura 
4.1.3) o conectar con batería moneda del litio (figura 4.1.4). 















Figura 4.1.5 Impresión de la fabricación microprocesador. 
 
La flora también es compatible con SPI hardware. Los pines SPI están en la 
cabecera de 2x3 cerca del centro de la Flora. Un pequeño punto blanco indica el pin 




Figura 4.1.6 pines ICSP. 
 
4.1.1 Detalles técnicos:  
 
Dimensiones: 45 mm de ancho x 7 mm de grosor / 1,8 "de ancho x 0,3" de espesor. 
Peso: 4.7g. 
 
Figura 4.1.1.1 diagrama de pin out microprocesador. 
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Entrada de la batería (JST): 3.5-16V Con protección de polaridad. Recomendación 
de no más de 6 VCC a fin de que el regulador de 3.3V no se sobrecaliente. 
Entrada USB: 4.5V-5.5V con un fusible de 500mA. 
Almohadilla de salida de 3,3 V: se recomienda no más de 100mA, ya que el 
regulador puede suministrar 150mA y la flora. La placa base utiliza 20mA. Pero es 
probable que pueda consumir hasta 250mA en espigas. 
Velocidad de reloj: 8MHz. 
Chipset: ATmega32u4. 
Almohadilla de salida VBAT: el más alto de la tensión de entrada VBAT JST y el 
voltaje USB (dos conexiones de diodos chottkey). 
Consumo de corriente: 8mA quiescente, otro 2mA cuando el pin # D7 LED está 
encendido. 
(Adafruit Flora V3, 2016) 
A continuación, se mostrará el esquema de fabricación de la placa Flora V3. 
 
 






Figura 4.1.1.3 Diagrama de  fabricación Parte 2. 
 
Figura 4.1.1.4 Diagrama de fabricación Parte 3. 
 





Figura 4.1.1.6 Diagrama de fabricación Parte 5. 
 
 
Figura 4.1.1.7 Diagrama de fabricación Parte 6. 
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4.2 Adafruit flora Bluefruit LE. 
 
 
Figura 4.2.1 Bluetooth Adafruit. 
 
La Flora Bluefruit LE es un dispositivo que nos permite desplegar redes inalámbricas 
de área personal (PAN) de bajo consumo; es decir, vincular varios dispositivos que 
estén dentro de un radio cercano.  En la figura 4.2.1 se puede ver los pines con sus 
salidas, su distribución es la siguiente: 
Pads de energía: 
3.3V: Esta es la fuente de alimentación para el módulo con entrada 3.3V la 
alimentación puede variar entre 2.7V y 3,6V para su funcionamiento, pero es 
recomendable 3.3V.  
GND: la entrada GND hace referencia abreviación de Ground o tierra (0 voltios). 
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Pads de datos: 
TX: Este es el pin de transmisión UART que se conecta con el RX del receptor. 
RX: Esta es el pin que recibe la información conectado con el pin TX del trasmisor. 
MODO: Selección de modo. El Bluefruit tiene dos modos, mando y datos. Se puede 
mantener este pin desconectado, y utilizar el interruptor deslizante para seleccionar 
el modo. O bien, puede controlar el modo mediante el establecimiento conectando 
este pin, ya sea Alta = modo de comando, Baja = modo UART / DATA.  
 
 
Figura 4.2.2 Reverso Bluetooth Adafruit. 
Por el lado reverso, como muestra la figura 4.2.2 su distribución de salida es la 
siguiente: 
Optar. 32 KHz: Si se está haciendo un trabajo moderno de baja potencia, existe la 
opción de un oscilador de 32 kHz. 
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SWDCLK: Este es el pin de reloj SWD. 
SWDIO: Este es el pin de datos SWD.   
F.RST: Este es el pin de reset de fábrica. 
(Adafruit Flora Bluefruit LE, 2015) 
En cuanto a sus medidas, se puede apreciar que es bastante pequeño para ser 
utilizado en nuestro proyecto, en la figura 4.2.3 se puede ver que sus medidas 















Figura 4.2.3 Dimensión en pulgadas. 
Este dispositivo, viene con una aplicación llamada “Bluefruit LE”, que nos permite 
interactuar entre un celular (versión Android, iOS) y el módulo Bluefruit, algunas de 
sus funciones principales son:  
23 
 
ATCommand: permite ejecutar comandos AT desde el boceto, y ver los resultados 
en la pantalla de serie. Esto puede ser útil para la depuración, o simplemente probar 
diferentes comandos para ver cómo funcionan en el mundo real.  
Para abrir el boceto se debe abrir el programa Arduino IDE -> Archivo> Ejemplos> 
Adafruit_BluefruitLE_nRF51 
 
Figura 4.2.4 Arduino IDE ejemplo atcommand. 
 
Se muestra la apertura del boceto (figura 4.2.5) que parte del código de 
programación en cual se sube al dispositivo Flora, la línea de código final se puede 





Figura 4.2.4 Apertura boceto ATCommand. 
Una vez ya cargado la línea de código al dispositivo flora, nos vamos al monitor serial 
y ya podemos ejecutar comandos, la ejecución del boceto se muestra en la figura 
4.2.5. 
(Adafruit Flora Bluefruit LE, 2015) 
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Figura 4.2.5 Ejecución del boceto ATCommand. 
 
 
BLEUart: El BLEUart permite enviar y recibir datos de texto entre el Arduino y un 
dispositivo central de Bluetooth Low Energy conectado en el otro extremo, también 
nos permite enviar lecturas de sensores. 
A continuación, se muestra la apertura del boceto (figura 4.2.6), se abre el programa 





Figura 4.2.6 apertura boceto BLEUart. 
 
 
Una vez cargado el boceto podemos abrir el monitor serial del programa Arduino 
IDE, como muestra la figura 4.2.7 la ejecución del boceto en el puerto serial, 
empezar a enviar mensajes entre el celular y el monitor serial, destacando que el 
celular se debe ejecutar la aplicación en modo UART como muestra la figura 4.2.8. 
(Adafruit Flora Bluefruit LE, 2015) 
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Figura 4.2.7 ejecución boceto BLUEart. 







Figura 4.2.9 Apertura del boceto Controller. 
Figura 4.7 Ejecución del boceto BLEUart 
Controller: La funcionalidad Controller permite aprovechar la gran cantidad de 
sensores en su teléfono mediante de la conexión bluetooth, como ver los datos del 
acelerómetro de su celular, o conseguir las últimas coordenadas del GPS. 
A continuación, se muestra la apertura del boceto (figura 4.2.9) y ejecución del 
boceto (figura 4.2.10), podemos tener información de los distintos sensores. 










4.2.1 Detalles técnicos: 
 
ARM Cortex M0 núcleo a 16MHz. 
256KB de memoria flash. 
SRK de 32 KB. 
Transporte: UART @ 9600 baud. 
Bootloader con soporte para actualizaciones de firmware de OTA (Over The Air) Fácil 
comando AT. 
Diámetro: 30.5mm / 1.2 ". 
Altura: 4mm / 0.16 ". 
Peso: 2.5g. 




Figura 4.2.1.1 Diagrama de fabricación Parte 1. 
 
 
Figura 4.2.1.2 Diagrama de fabricación Parte 2. 
 
(Adafruit Bluefruit LE, 2015)  
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4.3 FLORA acelerómetro compás sensor LSM303 v1.0. 
 
 
Figura 4.3.1 FLORA acelerómetro compás sensor LSM303. 
 
El LSM303DLHC es un sistema que incorpora un sensor lineal digital en 3D de 
aceleración y un sensor digital magnético, uno es un acelerómetro clásico de 3 ejes, 
que puede indicar el comportamiento de la fuerza de gravedad o qué tan rápido la 
placa está acelerando en el espacio 3D. El otro es un magnetómetro que puede 
detectar dónde viene la fuerza magnética más fuerte, generalmente usada para 
detectar el norte magnético. Mediante la combinación de estos datos puede 
orientarse. 
(Acelerómetro Flora, 2013) 
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4.3.1 Diagrama de bloques acelerómetro. 
 
 
Figura 4.3.1.1 Diagrama de bloques acelerómetro. 
 
El sistema incluye elementos con sensores específicos y una interfaz capaz de medir 
tanto la aceleración lineal como el campo magnético aplicado sobre ella, El sistema 
de detección se fabrica utilizando procesos de micro mecanizado especializados, 
mientras que las interfaces de CI se realizan utilizando una tecnología CMOS que 
permite diseñar un circuito dedicado puede adaptarse a las características del 
elemento de detección. 




Tabla 4.3.1.3 Descripción de pines. 
 










Figura 4.3.1.5 Impresión de fabricación en pulgadas. 
 
 
Figura 4.3.1.6 Diagrama de fabricación. 
 
(FLORA compass v0.2, s.f.) 
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Figura 4.4.1 Arduino mega 2560. 
4.4 Arduino Mega 2560. 
 
 
Arduino es una plataforma open-hardware basada en una sencilla placa con entradas 
y salidas, en las que se encuentran analógicas y digitales, en un entorno de 
desarrollo que implementa el lenguaje Processing/Wiring. Su centro es el chip 
Atmega8 (Atmega2560 Arduino mega), un chip sencillo y de bajo coste que permite 
el desarrollo de múltiples diseños. Al ser open-hardware tanto su diseño como su 
distribución es libre por lo que se puede utilizar libremente para desarrollar cualquier 
tipo de proyecto sin tener que adquirir algún tipo de licencia. Arduino puede utilizarse 
en el desarrollo de objetos interactivos autónomos o puede conectarse a un PC a 
través del puerto serie para el desarrollo de proyectos, su sencillez y su bajo costo, la 
recomiendan para su uso como un elemento de aprendizaje e iniciación en el mundo 
de la electrónica digital. 
El Arduino Mega es una placa microcontrolador basada ATmeg1280. Tiene 54 
entradas/salidas digitales (de las cuales 14 proporcionan salida PWM), 16 entradas 
digitales, 4 UARTS (puertos serie por hardware), un cristal oscilador de 16MHz, 
conexión USB, entrada de corriente, conector ICSP y botón de Reset.  Además, es 
compatible con la mayoría de Shields diseñados para el Arduino. 
(Arduino Mega 2560 , s.f.) 
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4.4.1 Detalles técnicos: 
 
• Microcontrolador: ATmega2560. 
• Tensión de alimentación: 5V. 
• Tensión de entrada recomendada: 7-12V. 
• Límite de entrada: 6-20V. 
• Pines digitales: 54 (14 con PWM). 
• Entradas analógicas: 16. 
• Corriente máxima por pin: 40 mA. 
• Corriente máxima para el pin 3.3V: 50 mA. 
• Memoria flash: 256 KB. 
• SRAM: 8 KB. 
• EEPROM: 4 KB. 
• Velocidad de reloj: 16 MHz. 
Alimentación: Este dispositivo puede ser alimentado vía la conexión USB o con una 
fuente de alimentación externa esto a gusto del diseñador. El origen de la 
alimentación se selecciona automáticamente. El uso de fuentes de alimentación 
externas (que no sea USB) pueden un transformador o una batería. Si es un 
transformador se puede conectar usando un conector macho de 2.1mm con centro 
positivo en el conector hembra de la placa. En el caso de los cables de la batería 
pueden conectarse a los pines Gnd y Vin en los conectores de alimentación 
(POWER). La placa puede trabajar con una alimentación externa de entre 6 a 20 
voltios. Si el voltaje suministrado es inferior a 7V el pin de 5V puede proporcionar 
menos de 5 Voltios y la placa puede volverse inestable, si se usan más de 12V los 
reguladores de voltaje se pueden sobrecalentar y dañar la placa.  
Por lo que el rango recomendado es de 7 a 12 voltios. Los pines de alimentación son 
los siguientes:  
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VIN. - La entrada de voltaje a la placa Arduino cuando se está usando una fuente 
externa de alimentación (en opuesto a los 5 voltios de la conexión USB). Se puede 
proporcionar voltaje a través de este pin, o, si se está alimentado a través de la 
conexión de 2.1mm, acceder a ella a través de este pin.  
5V.- La fuente de voltaje estabilizado usado para alimentar el microcontrolador y 
otros componentes de la placa. Esta puede provenir de VIN a través de un regulador 
integrado en la placa, o proporcionada directamente por el USB u otra fuente 
estabilizada de 5V.  
3V3.- Una fuente de voltaje a 3.3 voltios generada en el chip FTDI integrado en la 
placa. La corriente máxima soportada 50mA.  
GND. - Pines de toma de tierra. 
Memoria: El ATmega1280 tiene 128KB de memoria flash para almacenar código, 
4KB son usados para el arranque del sistema, 8 KB de memoria SRAM y 4KB de 
EEPROM. 
Entradas y Salidas: Cuenta con 54 pines digitales que pueden utilizarse como 
entradas o como salidas usando las funciones pinMode(), digitalWrite(), y 
digitalRead(). Las E/S operan a 5 voltios. Cada pin puede proporcionar o recibir una 
intensidad máxima de 40mA y tiene una resistencia interna (desconectada por 
defecto) de 20-50kOhms. Agregando también, que algunos pines incluyen funciones 
especializadas: Serie: 0 (RX) y 1 (TX), Serie 1: 19 (RX) y 18 (TX); Serie 2: 17 (RX) y 
16 (TX); Serie 3: 15 (RX) y 14 (TX).- Usado para recibir (RX) transmitir (TX) datos a 
través de puerto serie TTL. 
PWM: Que va de 0 a 13. Proporcionando una salida PWM (modulación de onda por 
pulsos) de 8 bits de resolución (valores que van de 0 a 255) a través de la función 
analogWrite(). 
LED: Hay un LED integrado en la placa conectado al pin digital 13, cuando este pin 
tiene un valor HIGH (5V), el LED se enciende y cuando este tiene un valor LOW (0V) 
este se apaga. 
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VREF: Voltaje de referencia para las entradas analógicas. Usado por 
analogReference().  
Reset: Suministra un valor LOW (0V) para reiniciar el microcontrolador. Típicamente 
usado para añadir un botón de reset a los shields que no dejan acceso a este botón 
en la placa. 
Comunicaciones: El ATmega1280 proporciona cuatro puertos de comunicación vía 
serie UART TTL (5V). Un chip FTDI FT232RL integrado en la placa canaliza esta 
comunicación serie a traes del USB y los drivers FTDI (incluidos en el software de 
Arduino) proporcionan un puerto serie virtual en el ordenador. El software incluye un 
monitor de puerto serie que permite enviar y recibir información textual de la placa 
Arduino. Esto se puede detectar con los LEDS RX y TX de la placa, que parpadearan 
cuando se detecta comunicación transmitida través del chip FTDI y la conexión USB. 
La librería SoftwareSerial permite comunicación serie por cualquier par de pines 
digitales del Arduino Mega. El ATmega1280 también soporta la comunicación I2C 
(TWI) y SPI. El software de Arduino incluye una librería Wire para simplificar el uso el 
bus I2C, Para el uso de la comunicación SPI. 
Programación: El ATmega1280 viene precargado con un gestor de arranque 
(bootloader) que permite cargar nuevo código sin necesidad de un programador por 
hardware externo. Se comunica utilizando el protocolo STK500 original (referencia, 
archivo de cabecera C), con el software de Arduino. 
Reinicio Automático por Software: Además de reiniciar presionando físicamente el 
botón de reset antes de cargar, el Arduino Mega está diseñado para poder ser 
reiniciado mediante el software desde el ordenador donde esté conectado. Una de 
las líneas de control de flujo (DTR) del FT232RL está conectada a la línea de reinicio 
del ATmega1280 a través de un condensador de 100 nanofaradios. Cuando la línea 
se pone a LOW (0V), la línea de reinicio también se pone a LOW el tiempo suficiente 
para reiniciar el chip.  
Protección contra sobretensiones en USB: El Arduino Mega cuenta con un 
multifusible reiniciable que protege la conexión USB de posibles cortocircuitos y 
sobretensiones. A aparte que la mayoría de ordenadores proporcionan su propia 
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protección interna, el fusible proporciona una capa extra de protección. Si más de 
500mA son detectados en el puerto USB, el fusible automáticamente corta la 
conexión hasta que el cortocircuito o la sobretensión desaparecen. 
(ARDUINO MEGA 2560 REV3, s.f.) 
A continuación, mostraremos las figuras 4.4.1.1 (dibujo 3D), y 4.4.1.2 en donde se 
puede apreciar sus dimensiones. 
 
Figura 4.4.1.1 Dibujo Arduino mega. 
 
Figura 4.4.1.2 Dimensiones Arduino mega. 
(Arduino Mega, s.f.) 
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Figura 4.5.1 ADXL Acelerómetro ADXL 335. 
4.5 ADXL Acelerómetro ADXL 335 Sparkfun. 
 
 
Primero decir que los acelerómetros son dispositivos para medir aceleración y 
vibración, estos convierten la aceleración de gravedad o de movimiento, en una 
señal eléctrica analógica proporcional a la aceleración del sistema. Esta señal 
analógica indica la aceleración instantánea del objeto en tiempo real, sobre el 
cuerpo. Los acelerómetros miden la aceleración en unidades “g”, donde 1g se define 
como la aceleración gravitacional de la tierra aplicada sobre un objeto (9.8m/s^2). 
Además, que son direccionales, esto quiere decir pueden medir la aceleración en 
tres dimensiones, llamados acelerómetros de 3 ejes (x, y, z), los cuales son 
ortogonales. 
 Características de los acelerómetros Las características principales en un 
acelerómetro son:  
 Sensibilidad  
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 Rango dinámico  
 Masa  
 Respuesta en frecuencia  
 Ruido  
 Rango de temperatura 
Sensibilidad: esta va a depender de la relación entre la variación de la magnitud de 
salida, que es el voltaje y la variación de la magnitud de entrada, que es la 
aceleración.  
Rango dinámico: El rango va a estar relacionado con la sensibilidad del 
acelerómetro. Los acelerómetros son lineales en el sentido de la amplitud, es decir 
tienen un rango dinámico grande. Los niveles más bajos de aceleración que pueden 
detectar son determinados únicamente por el ruido del sistema, y el límite de los 
niveles más altos es la destrucción del mismo elemento piezoeléctrico. 
Masa: La masa puede afectar la medición cuando el objeto a medir muy liviano, se 
recomienda que la masa del acelerómetro sea como máximo 10 veces menor que la 
masa del objeto a medir. 
Respuesta en frecuencia: es el rango de frecuencias en la cual se puede emplear el 
acelerómetro para medir. En ese rango se obtiene una respuesta medianamente 
plana. 
Ruido: es una señal aleatoria no deseada a la salida.  
Rango de temperatura: es el rango al cual puede ser expuesto el acelerómetro 
durante su funcionamiento. 
El ADXL335 es un sistema medición de la aceleración en 3 ejes, que tiene un rango 
de medición de ± 3g. Las señales de salida son tensiones analógicas que son 
proporcionales a la aceleración. El acelerómetro puede medir la aceleración estática 
de la gravedad en aplicaciones de inclinación de detección, así como la aceleración 
dinámica resultante del movimiento, choque o vibración. 
La deflexión de la estructura se mide usando un condensador diferencial que consta 




Figura 4.5.2 Diagrama de bloques funcional. 
 
Las salidas XOUT, YOUT y ZOUT pueden ser limitadas en banda agregando un 
capacitor en cada uno de estos pines, para formar un filtro pasa bajos que reduzca el 
ruido y evite el fenómeno de réplicas. La fórmula dada por el fabricante para calcular 
el ancho de banda es: 
 
Figura 4.5.3 Formula ancho de banda. 
 
Donde 32K es una resistencia interna del sensor, la unidad de medición inercial 
adquirida cuenta con condensadores de 0.1uF para las salidas de los acelerómetros. 
Por ello, el ancho de banda definido por el fabricante de la IMU es: 
 




4.5.1 Ecuación aceleración G. 
 
𝐴𝑐𝑐 = (𝑉𝑒𝑗𝑒_𝑥𝑦𝑧/𝐴𝐷𝐶 ∗ 𝑉𝑟𝑒𝑓 − 𝑉0𝑔)/𝑆𝑒𝑛𝑠) 
 
𝑉𝑒𝑗𝑒_𝑥𝑦𝑧: Valor medido por el acelerómetro en los ejes X, Y, Z. 
𝐴𝐷𝐶: Tamaño del convertidor análogo digital (en Arduino son 1024). 
𝑉𝑟𝑒𝑓: Voltaje de referencia (3V). 
𝑉0𝑔: Voltaje que entrega el ADXL335 en 0g (1.5V). 
𝑆𝑒𝑛𝑠: Sensibilidad o voltaje de paso (300mV/g). 
A continuación, se mostrará la figura 4.5.1.1 en donde se muestra la respuesta de 
salida vs. Orientación a la gravedad. 
 
Figura 4.5.1.1 Respuesta de salida vs. Orientación a la gravedad. 
 
Se puede observar que el acelerómetro, estando en reposo, solo actúa la fuerza de 
gravedad en el eje z siendo igual a 1g, los demás ejes no se ven afectado por tal 
fuerza siendo los ejes X, Y de gravedad cero. De esta forma podemos analizar la 
posición del acelerómetro en cuanto a la fuerza de gravedad que influye en él. 
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En la siguiente tabla se muestras sus especificaciones del El ADXL335: 
 
 
Tabla 4.5.1.2 Especificaciones ADXL 335. 
(Accelerometer ADXL335, s.f.) 
Las especificaciones técnicas nos servirán para agregar a la ecuación G y de esta 




Figura 4.6.1 Evaluación de los movimientos generales. 




La investigación sobre el desarrollo neurológico ha proporcionado una serie de 
nuevos paradigmas significativos sobre el desarrollo funcional del sistema nervioso 
humano en los últimos 40 años. Este concepto reconoce que durante el desarrollo 
del individuo en el periodo funcional de su estructura neural debe satisfacer las 
necesidades del organismo y su entorno. 
Sin embargo, en comparación con los primates neonatales, el recién nacido humano 
está menos adaptado al medio extrauterino en cuanto a las funciones no vitales. Los 
primeros dos meses son de cierta manera una continuación del comportamiento 
fetal. Al tercer mes ocurre una transformación importante de muchas funciones 
neuronales, y sólo entonces el niño se adapta mucho más a las necesidades de la 
vida. 
A los 3 meses también aumenta la potencia muscular del niño; La postura corporal 
cambia de un control de postura orientado al cuerpo a un control de postura 
orientado al espacio. El patrón de succión cambia de los movimientos peristálticos de 
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la lengua a un nuevo patrón de succión con las esquinas abiertas de la boca, el 
control de la percepción visual y la visión binocular se desarrolla la sonrisa social y la 
vocalización del placer. Estos cambios ocurren durante un período relativamente 
corto de unas pocas semanas. La fuerza creciente de los músculos hace que los 
movimientos sean más afectivos, la orientación del infante en el espacio, así como 
también el inicio de una verdadera interacción social con el cuidador, son signos de 
una adaptación ontogénica más efectiva al nuevo entorno. 
(Christa Einspieler, 2004, pág. 1) 
 
4.6.1 Observación de movimientos espontáneos desde el reflejo y 
tono. 
 
Es posible estudiar en detalle una relación estable y cuantitativa entre la entrada 
sensorial y la producción motora reflexiva, ya que los reflejos son indicadores de la 
función cerebral y la disfunción. 
Como consecuencia lógica de todos los experimentos en el campo de la 
neurofisiología, la motilidad espontánea, como expresión de la actividad neuronal 
espontánea, es un excelente marcador de lesiones cerebrales.  
El concepto de tono fue introducido en la neurología del niño pequeño por el 
neurólogo Andre-Thomas. Que según su libro trata a los cambios de tono como un 
signo clínico importante para las pruebas de neurología infantil. 
(Christa Einspieler, 2004, pág. 2) 
  
4.6.2 Movimientos espontáneos. 
 
El sistema nervioso humano joven de forma endógena, es decir, sin ser 
constantemente activado por una entrada sensorial específica, genera una variedad 
de patrones motores. Los movimientos locales y aislados de un brazo o de una 
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pierna emergen solamente una semana más adelante (en 10 a 11 semanas) que los 
movimientos generalizados. Por lo que se puede suponer que los movimientos 
aislados son más difíciles de producir por el sistema nervioso joven que la actividad 
motora global.  
Las observaciones de Prechtl mostraron que los movimientos tónicos y fásicos 
surgen a la misma edad, es decir, a las 9 a 10 semanas de edad postmenstrual. Es 
erróneo decir que los movimientos tempranos son al azar y amorfos, seguido más 
tarde por movimientos específicos y distintos. De hecho, todos los patrones de 
movimiento fetal temprano y posterior se diferencian, desde su primera aparición. 
Un fenómeno llamativo en el desarrollo motor fetal es la aparición temprana de 
estiramientos y bostezos. Ambos son movimientos complejos y el aspecto más 
interesante es su mantenimiento a lo largo de toda la vida sin cambiar su forma y 
patrón. 
Un aspecto muy importante de los movimientos fetales es el cambio de la posición 
fetal en el útero. Los cambios de posición son frecuentes y pueden llegar hasta 25 
cambios por horas al final del embarazo. Las rotaciones del tronco, los movimientos 
generales y los movimientos alternados de las piernas, que conducen a cambios en 
la posición intrauterina. Estos patrones motores son obviamente una adaptación 
ontogenética y tienen una función eficaz durante la vida prenatal. 
Los movimientos de respiración y los movimientos de los ojos, así como los 
movimientos de succión y deglución, sólo se vuelven efectivos durante la vida 
postnatal. Estos tienen una importante función intrauterina de regular la cantidad de 
líquido amniótico. 
Los reflejos para la protección de las vías respiratorias, tales como el estornudo y la 
tos, así como la señal de comunicación del llanto, sólo se ven después del 
nacimiento. 




Figura 4.6.2.1 repertorio fetal del sistema motor. 
 
4.6.3 ¿Qué son los movimientos generales? 
 
Desde los distintos patrones de movimiento espontáneos, los llamados movimientos 
generales (GM) son los patrones más frecuentes y más complejos. El término 
"movimientos generales" para este patrón específico fue acuñado por Prechtl en un 
estudio observacional sobre la motilidad espontánea en recién nacidos prematuros 
de bajo riesgo cuidadosamente seleccionados. Los estudios fetales posteriores sobre 
la aparición de los diferentes patrones de movimiento prenatal revelaron un inicio de 
GM a las 9 semanas de edad postmenstrual. Estos siguen presentes durante todo el 
período prenatal hasta alrededor de 5 a 6 meses después de la edad. 
Los GM implican a todo el cuerpo en una secuencia variable de movimientos de 
brazo, pierna, cuello y tronco. Involucrando intensidad, fuerza y velocidad, Las 
rotaciones a lo largo de los ejes de las extremidades y los ligeros cambios en la 
dirección de los movimientos los hacen fluidos y elegantes, creando la impresión de 
complejidad y variabilidad. 




Figura 4.6.3.1 desarrollo de los movimientos generales. 
4.6.4 GM prematuros. 
 
Figura 4.6.4.1 GM prematuros. 
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No se observan diferencias entre GM fetal y prematuro, lo que indica que ni el 
aumento de la fuerza de gravedad después del nacimiento ni la maduración influyen 
en la aparición de GM. Los movimientos de un bebé prematuro pueden tener 
ocasionalmente grandes amplitudes y son a menudo de velocidad rápida. 
(Christa Einspieler, 2004, pág. 11) 
 
4.6.7 Movimientos de contorsión. 
 
Los GM se denominan comúnmente movimientos de contorsión. Estos se 
caracterizan de una amplitud pequeña a moderada y por una velocidad lenta a 
moderada, típicamente son de forma elipsoide (parecida a retorcerse). 
Las grabaciones de EMG revelaron que la duración era significativamente más larga 
durante GM prematuros que durante los movimientos de contorsión. Sin embargo, 
los valores de amplitud de ráfaga y los datos tónicos de retroceso no varían. 
De las 6 a 9 semanas después de la edad, los movimientos de contorsión 
desaparecen gradualmente mientras que los GM emergen. 
(Christa Einspieler, 2004, pág. 11) 
 
4.6.8 Movimientos inquietos. 
 
Los movimientos frívolos son pequeños movimientos continuos de velocidad 
moderada y aceleración variable, de cuello, tronco y extremidades, en todas las 
direcciones, mientras el niño este despierto, excepto durante el escándalo y el llanto. 
Estos pueden ser vistos a las 6 semanas, pero generalmente ocurren alrededor de 9 
semanas y están presentes hasta 20 semanas o incluso algunas semanas más, 
momento en el cual se producen movimientos intencionales y anti gravedad. Un 
inicio temprano de los movimientos inquietos (alrededor de 6 semanas) se puede 
observar principalmente en los bebés nacidos prematuros. 
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La duración de la ráfaga fásica se acorta progresivamente con el aumento de la 
edad. La amplitud de los estallidos fásicos y la actividad tónica disminuyen durante la 
transformación de los movimientos torcidos a movimientos inquietos. Lo que ambos 
GM tienen en común es la variación en el inicio de la actividad muscular y la gran 
cantidad de co-activación (hasta 80 por ciento) en grupos musculares antagonistas. 
Los principales aspectos cinemáticos de la transformación de los movimientos de 
contorsión a movimientos inquietos también se pueden ver mediante el análisis de 
movimiento 3D. Se han estudiado la distribución de los movimientos de velocidad y 
amplitud de GMs en un grupo de recién nacidos sanos a término de 7 a 12 semanas 
de edad y se observó una clara disminución de la velocidad y amplitud del 
movimiento. 
La organización temporal de los movimientos inquietos varía con la edad. 
Inicialmente, ocurren como eventos aislados aumentando gradualmente. 
(Christa Einspieler, 2004, pág. 12) 
 
4.6.8.1 Movimientos continuos de inquietud (puntuación: ++). 
 
Los movimientos de “Fidgety” o inquietos ocurren con frecuencia, pero se 
entremezclan con pausas cortas. Como los movimientos inquietos son por definición 
GMs, los movimientos involucran todo el cuerpo, particularmente el cuello, el tronco, 
los hombros, las muñecas, las caderas y los tobillos.  Al desviarse de la postura 
corporal real, en particular la posición de la cabeza, los movimientos inquietos 
pueden expresarse de manera diferente en las diferentes partes del cuerpo. 
(Christa Einspieler, 2004, pág. 13) 
 
4.6.8.2 Movimientos inquietos intermitentes (puntuación: +). 
 
Aunque los movimientos inquietos ocurren regularmente en todas las partes del 
cuerpo, la organización temporal difiere de los movimientos inquietos ++. De hecho, 
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las pausas entre los movimientos inquietos se prolongan, dando la impresión de que 
están presentes durante sólo la mitad del tiempo de observación. 
(Christa Einspieler, 2004, pág. 13) 
 
4.6.8.3 Movimientos inquietos esporádicos (puntuación +/-). 
 
Los movimientos inquietos esporádicos son movimientos intercalados con pausas 
aún más largas. 
Los movimientos “locos” suelen estar igualmente presentes en las partes del cuerpo 
distal (D) y proximal (P) (puntuación: D = P). Sin embargo, hay algunos bebés con 
más actividad nerviosa en las muñecas y los tobillos que en el tronco y las 
articulaciones proximales. Estos movimientos inquietos se ponen D> P. Si los 
movimientos nerviosos son más prominentes en el cuello, el tronco, los hombros y 
las caderas, anotaremos este P> D. 
En los niños de 3 a 6 meses de edad pueden producirse otros movimientos junto con 
movimientos inquietos, tales como movimiento oscilante-oscilante, movimientos 
sacudidos del brazo, golpes, manipulación mutua de los dedos, manipulación de la 
ropa, alcanzar y tocar, elevación de las piernas con o sin contacto de mano-rodilla, 
rotación del tronco y rodamiento axial. 
(Christa Einspieler, 2004, pág. 14) 
 
4.6.9 El movimiento general es muy probablemente generado 
supraspinalmente. 
 
Como ambos tipos de movimientos incluyen la actividad de todos los segmentos de 
la médula espinal cervical a la médula lumbar, es probable que la estructura neuronal 
generadora esté localizada supraspinalmente. Ambos movimientos emergen en el 
feto humano a las 9 a 10 semanas de edad, lo que hace improbable que estén 
involucradas estructuras más elevadas que el tronco encefálico. También se puede 
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suponer que GMs de calidad retorcida y de calidad inquietante son generados por 
diferentes CPGs. El hecho de que los movimientos de contorsión no desaparezcan 
durante el periodo de 6 meses es indicativo de la preservación prolongada de su 
CPG durante el período de movimiento inquieto. Los movimientos alternados de las 
piernas en los fetos que están implicados en los cambios frecuentes de la posición 
intrauterina, tienen una CPG con localización vertebral baja.  
(Christa Einspieler, 2004, pág. 15) 
 
4.6.10 Los movimientos generales cambian su calidad si el 
sistema nervioso está deteriorado. 
 
La calidad de GMs es probablemente modulada por más estructuras craneales (por 
ejemplo, corticoespinal, reticulospinal) y por lo tanto puede verse afectada por las 
deficiencias de estas estructuras. Una interrupción de las proyecciones cortico-
espinales por lesiones periventriculares de la corona radiata o cápsula interna es 
debido a hemorragias o lesiones hipóxico-isquémicas (leucomalacia) conduciendo a 
GMs anormales, por lo que, si el sistema nervioso se ve alterado, los GM pierden su 
carácter complejo y variable, Esto es válido para el niño prematuro. 
(Christa Einspieler, 2004, pág. 16) 
 
4.6.11 Repertorio pobre GMs 
 
La secuencia de los componentes de movimiento sucesivos es monótona y los 
movimientos de las diferentes partes del cuerpo no ocurren de la manera compleja 
vista en GM normales. Los GMs de repertorio deficiente son frecuentes en los recién 
nacidos con anomalías en el ultrasonido cerebral y pueden ser seguidos por 
movimientos nerviosos normales, anormales o ausentes. Por lo tanto, el valor 
predictivo es bastante bajo. 
(Christa Einspieler, 2004, pág. 17) 
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4.6.12 GMs estrechos y sincronizados. 
 
Este es un patrón anormal desde la edad pretérmino en adelante. Los movimientos 
parecen rígidos y carecen del carácter suave y fluido normal; Todos los miembros y 
los músculos del tronco se contraen y se relajan casi simultáneamente. Si este 
patrón anormal se observa consistentemente durante varias semanas, tiene un alto 
valor predictivo para el desarrollo de la parálisis cerebral espástica. 
(Christa Einspieler, 2004, pág. 18) 
 
4.6.13 GMs caóticos. 
 
Los movimientos de todas las extremidades son de gran amplitud y ocurren en un 
orden caótico sin fluidez ni suavidad. Parecen ser sistemáticamente abruptas. Los 
GMs caóticos pueden observarse durante el período pretérmino, a término, pero son 
bastante raros. Los bebés con GMs caóticos a menudo desarrollan GMs 
estrechamente sincronizados unas semanas más tarde. 
(Christa Einspieler, 2004, pág. 17) 
 
4.6.14 Movimientos anormales inquietos. 
 
Estos parecen movimientos inquietos normales, pero su amplitud, velocidad y 
sacudidas son moderada o enormemente exageradas. Los movimientos inquietos 
anormales son raros y su valor predictivo es bajo. 
(Christa Einspieler, 2004, pág. 17) 
 




Si los movimientos inquietos nunca se observan de 9 a 20 semanas después del 
término, lo llamamos anormal con 'ausencia de movimientos inquietos'.  La ausencia 
de movimientos inquietos es altamente predictiva para los trastornos neurológicos 
posteriores, particularmente para la parálisis cerebral, tanto las formas espásticas 
como las formas discinéticas. 
(Christa Einspieler, 2004, pág. 18) 
 
La recopilación de información proveniente de las pruebas que se realizaran en este 
proyecto, nos ayudara a detectar de mejor forma estos movimientos mencionados 





Nuestro enfoque principal es realizar una incorporación optima y eficiente de nuestro 
dispositivo en la salud en chile, el cual consiste en adaptarlo a las necesidades que 
existen en este sistema de salud, mejorando los puntos más débiles de la 
investigación base, para que de esta forma, lograr que nuestro servicio cumpla con 
las expectativas del médico especializado y del usuario final. Dicho de otra forma, 
poder diseñar un dispositivo propio (basándose en los referentes anteriores), para de 
esta forma poder realizar un estudio de estas enfermedades en chile. 
A continuación, se analizarán algunos de los puntos que vamos a tratar en esta 
investigación. 
 
5.1 Optimizar los recursos en la realización de exámenes. 
 
La realización de las distintas actividades que tiene este servicio puede llegar a ser 
compleja, debido a que está constituida por un conjunto de procesos no muy 
convencionales al momento de tomar pruebas de diagnóstico. Por lo que es un factor 
importante poder reducir y a su vez mejorar esta problemática. 
La manera más simple de evaluar la actividad motora es observar directamente los 
movimientos a simple vista. Sin embargo, mejoraría considerablemente la fiabilidad 
de la evaluación si se archiva los “GMs” del niño, de esta forma se puede almacenar 
los datos para una documentación y una referencia futura.  
(Christa Einspieler, 2004, pág. 19) 
 
5.2 Entorno de grabación. 
 
Para proporcionar una evaluación fiable de GMs, se tiene que establecer un entorno 
amigable para el niño, el procedimiento de registro tiene que ser estandarizado y 
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ciertos estados de comportamiento juegan un rol importante, como el de llorar, ya 
que estos no son adecuados para una evaluación. 
Mejorando el entorno lograremos que el niño se sienta más cómodo la hora de 
realizar sus movimientos naturales. Una opción sería ambientarla a un entorno de 
juego, para que el niño no se sienta presionado. 




La cámara de vídeo juega un papel importante en esta investigación, esta se debe 
colocar por encima del bebé, dando una visión amplia y clara de sus movimientos. 
Esta cámara originalmente es de gran tamaño y presenta una distracción al niño, por 
lo que es necesario disminuir su tamaño considerablemente con el fin de no llamar la 
atención del bebé. Mantener fuera objetos muy atractivos que pueden interferir con la 
filmación de los movimientos, y además observar con un monitor que este fuera de la 
sala lo movimientos de manera simultánea.  
(Christa Einspieler, 2004, pág. 19) 
 





Dependiendo de su edad, el bebé debe estar en posición supina en la incubadora, o 
lugar de examinación. Debe evitarse el registro de movimientos en lugares rígidos 
que puedan resultar incómodos para el lactante. La presencia del cuidador no sólo 
atraerá la atención del niño, sino que también interferirá con la percepción Gestalt del 
observador. El observador debe ser capaz de ver la cara del bebé para asegurarse 
de que los movimientos rígidos no se deben al llanto. Esto es especialmente 
importante ya que la evaluación posterior se realiza sin señales acústicas. 
Un pañal pequeño y no restrictivo es aconsejable. En los recién nacidos prematuros 
muy jóvenes, usualmente se abre el pañal para evitar la restricción de los 
movimientos de las piernas. Durante el “post-período”, los bebés deben vestirse 
ligera y cómodamente, dejando los brazos y las piernas desnudos. La temperatura 
ambiente debe ser cómoda, ya que, si la temperatura ambiente es demasiado baja o 
demasiado alta, afectará al estado de comportamiento del bebé. Lo más importante 
para la evaluación de la calidad de GM es el correcto estado de comportamiento. Sin 
embargo, los estados de comportamiento no se establecen antes de la edad de 36 
semanas postmenstrual. En los niños mayores de 36 semanas, las grabaciones se 
deben realizar preferentemente durante el estado 4, que se caracteriza por los ojos 
abiertos, la respiración irregular, los movimientos actuales y el llanto ausente. Los 
recién nacidos prematuros deben ser registrados cuando ocurren episodios de 
actividad independientemente de si el bebé está despierto o dormido. Lo mismo 
ocurre con los niños mayores de 36 semanas con lesión cerebral grave, ya que sus 
estados de comportamiento pueden estar profundamente desorganizados. 
La duración de la grabación depende de la edad del niño. Con el fin de recolectar 
alrededor de tres GM durante 30 a 60 minutos para una evaluación fiable. Esto no 
requiere la presencia del observador durante la grabación ni la posterior evaluación 
de toda la grabación. Preferiblemente, el registro debe ser iniciado por el personal de 
la unidad neonatal, siempre que no interfiera con la enfermería. Una grabación tan 
larga asegura suficientes sesiones de actividad en la cinta. Más tarde, esta grabación 
se ve a velocidad rápida y tres secuencias GM se copian en la cinta de evaluación. 
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Desde el período de movimiento retorcido en adelante. Cinco a diez minutos de 
grabación óptima suele ser suficiente. Es útil que las grabaciones secuenciales del 
bebé, tomadas a diferentes edades, se almacenen en una cinta de evaluación 
separada para la documentación del curso individual de desarrollo. 
(Christa Einspieler, 2004, pág. 20) 
 
5.5  ¿Qué se debe evitar? 
 
Como los GMs son dependientes del estado de comportamiento, los movimientos 
cambian durante el alboroto, el llanto y la somnolencia. Por lo tanto, la grabación no 
debe ser continuada durante los episodios prolongados de quejarse y llorar o durante 
la somnolencia. Tampoco es posible juzgar la calidad de los GMs correctamente si el 
bebé está chupando un biberón, ya que calmar al niño con un biberón da como 
resultado la postura de succión con brazos flexionados, fisting y piernas extendidas. 
En caso de alarma y llanto prolongados, la grabación debe detenerse. Sólo reinicie la 
grabación después de que el bebé haya sido calmado. Esto puede tomar algo de 
tiempo. Incluso puede ser necesario repetir la sesión de grabación en otro día. Sin 
embargo, debe mencionarse que los bebés con disfunción cerebral grave pueden 
llorar con frecuencia después de comenzar a moverse. 
Los episodios prolongados de hipo no deben ser evaluados, debido a que ellos 
interfieren con los GM, así como con la percepción Gestalt del observador. 
Debe evitarse la interferencia de un observador (padre, examinador) y la presencia 
de juguetes en las inmediaciones, ya que la percepción Gestalt del observador 
podría destruirse por demasiados objetos o personas que distraen. 
Sin duda, aconsejamos no poner al niño frente a un espejo, que a veces se utiliza en 
salas de grabación o de tratamiento. La imagen especular, actuando como un 
"gemelo", destruye la percepción Gestalt del observador. Además, los bebés 
mayores son atraídos por su "gemelo", tocando el espejo y sonriendo hacia él. 
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Por último, se aconseja no registrar GMs durante los tres primeros días después del 
nacimiento. Durante estos primeros días, muchas variables fisiológicas tienden a 
fluctuar más de lo que lo hacen más tarde. También hay una inestabilidad inicial de 
los estados de comportamiento, cambiando rápidamente de sueño tranquilo a llorar, 
lo que puede interferir con una observación adecuada de GMs. Por lo tanto, es 
aconsejable evitar este período de inestabilidad. 
(Christa Einspieler, 2004, pág. 21) 
 
5.6  Percepción Visual de la Gestalt como herramienta científica para el 
análisis general del movimiento. 
 
La percepción de la Gestalt es un poderoso instrumento en el análisis de fenómenos 
complejos ya que toma en cuenta un mayor número de detalles individuales. La 
percepción visual de la Gestalt se utiliza siempre que las imágenes dinámicas o 
estáticas son evaluadas a nivel mundial. 
Al aplicar la percepción visual de la Gestalt a la evaluación de GMs, el primer paso 
es diferenciar entre GMs normales y GMs anormales. Si se considera que los GM 
son anormales, las diferentes subcategorías específicas de edad se clasifican en: 
GM de repertorio deficiente, GMs caóticos, GM sincronizados, movimientos de 
inquietud anormales, ausencia de movimientos inquietos. 
Durante el análisis de vídeo de la calidad GM, se debe evitar la interferencia 
ambiental.  
Como el cansancio interfiere con la percepción visual de la Gestalt, el observador 
nunca debe evaluar durante períodos más largos que unos 45 minutos sin tomar un 
descanso. 
Si se ven muchas grabaciones de GM anormales en una serie, es aconsejable 
observar un criterio estándar de grabación normal de vez en cuando. Esto es 
necesario para volver a calibrar la percepción de la Gestalt.  
(Christa Einspieler, 2004, pág. 22)  
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VI Metodologías de gestión. 
 
Las metodologías que se aplicaran en este proyecto son PMBOK la cual designa 
estándares, pautas y normas para la gestión de proyectos. Esta guía es aplicable a 
cualquier tipo de proyecto, pero en cada concepto es necesario adaptarlo a la 
necesidad del proyecto. 
 Inicio: Son los procesos asociados para dar comienzo al proyecto, esto 
involucra el conocer las necesidades del cliente, establecer el/los objetivos, 
definir alcance y tiempo del proyecto. 
 Planeación: este proceso se recopila información para desarrollar el plan de 
gestión del proyecto. se establecen los recursos humanos y financieros, 
cronograma, gestión de calidad, riesgos y plan de comunicaciones. 
 Ejecución: Son los procesos aplicados para completar el trabajo y cumplir con 
las especificaciones desarrolladas en el proyecto. 
 Control: Son los procesos que siguen la trayectoria del proyecto, identificar 
los problemas a tiempo y tomar las acciones correctivas, revisando y 
regulando el progreso y rendimiento del proyecto. 
 Cierre: Son los procesos aplicados para finalizar todas las tareas, entregar el 
producto terminado o cerrar un proyecto cancelado. En esta fase es 









Figura 6.1 PMBOK (Andreu Ahullana , s.f.). 
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6.1 Planes de gestión. 
 
PMBOK nos presenta los planes de gestión relacionados a las áreas de 
conocimiento que utilizaremos para lograr una efectiva realización de proyecto. A 
continuación, se describirán los planes de gestión señalando sus usos: 
 Integración: Son los procesos y actividades que se deben realizar para 
identificar, definir, combinar, unificar y coordinar actividades.  
 Alcance: Son los procesos necesarios para asegurar que el proyecto se complete 
de manera satisfactoria, su objetivo principal es definir y controlar qué se incluye y 
qué no en el proyecto. 
 Tiempos: Son los procesos necesarios para lograr el cierre del proyecto a 
tiempo. 
 Costos: Describe los procesos involucrados en la planificación, estimación, 
presupuesto y control de costos de manera que se pueda estimar los costos de 
los recursos necesarios (humanos y materiales) para completar las actividades 
del proyecto. 
 Calidad: Describe los procesos necesarios para asegurarse de que el proyecto 
cumple con los objetivos de manera exitosa. 
 Recursos humanos: Son todos los procesos que organizan, administran y 
dirigen los grupos de trabajo. 
 Comunicaciones: Son los procesos relacionados con la planeación, recolección, 
distribución, almacenaje, recuperación, control, monitoreo y disposición de la 
información del proyecto. 
 Riesgo: Son todos los procesos que identifican, planean, analizan y controlan los 
posibles riesgos que tiene el proyecto. 
 Adquisiciones: Describe los procesos para la compra de productos, servicios o 
resultados que es necesario obtener fuera del equipo del proyecto 
 Requisitos: Acá detalla cómo se generan, organizan, modifican y trazan los 
requerimientos en el ciclo de vida del proyecto. 
 Interesados: es el que identifica las estrategias de gestión necesarias para 
involucrar a los stakeholders de manera eficaz en el proyecto. 
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A continuación, se mostrarán los planes de gestión del área de conocimiento PMBOK 
que se utilizarán en el proyecto: 
 Alcance, ya que nos ayudaría a cumplir de manera gestionada el objetivo 
principal de nuestro proyecto. 
 Tiempo, debido a que nuestro proyecto se establece bajo un tiempo, es 
necesario gestionar los tiempos de realización para lograr que nuestro 
proyecto a tiempo. 
 Costos, que se debe tener en cuenta todos los costos de las distintas 
soluciones que ofrecen las distintas empresas. 
 Calidad, ya que al ser un proyecto que está enfocado en entregar un servicio, 
la calidad es primordial, más aún en materia de salud. 
 Recursos humanos, ya que nuestro proyecto involucra el proceso de 
motivación del ejecutor para desarrollar este proyecto. 
 Comunicaciones, ya que, al ser un proyecto de investigación y de 
implementación, es necesario una gestión optima a la información. 
 Riesgo, ya que nuestro proyecto está presente el factor de riesgo en su 
desarrollo, por lo que no se debe dejar fuera. 
 Adquisiciones, ya que nuestro proyecto está generando un prototipo, por lo 
que se necesitara la compra de productos para desarrollarlo. 
 Requisitos, ya que todo proyecto que involucre procesos de implementación 
con calidad de servicio, se requiere cumplir de con requisitos para su correcta 
implementación. 
Los planes PMBOK que no utilizaremos son los siguientes: 
 Interesados, debido a que el desarrollo no está establecido a las necesidades 




















VII Metodología de trabajo. 
 
Este proyecto se realizará mediante la metodología de cascada, o también llamado 
modelo tradicional, es un enfoque metodológico que ordena rigurosamente las 
etapas de un proyecto. El método de cascada permitirá ir desarrollando todas las 
etapas del proyecto de forma secuencial, es decir que al finalizar una etapa se 
procederá a iniciar la siguiente que corresponda según lo definido en el proyecto. 
 
 
Figura 7.1 Metodología cascada. 
 






De lo anterior se concluye que cada uno de los procesos o etapas del proyecto 
seguirán un orden de desarrollo: 
 Análisis y alcance del proyecto. 
 Planificación y diseño. 
67 
 
 Desarrollo del proyecto. 
 Solución y toma de datos. 
 Cierre del proyecto y conclusión. 
Si bien, la metodología de trabajo en cascada es lo bastante estructurada y rigurosa, 
nos parece la mejor opción ya que nuestro proyecto se establece en un desarrollo 
secuencial, desde el momento de análisis de la problemática hasta el proceso final 
de toma de datos.   
Esta metodología posee sus respectivas ventajas y desventajas nombradas a 
continuación: 
Ventajas: 
 Su estructura y rigidez mantienen todo organizado y hacen que las etapas no 
se mezclen. 
 El proceso está planeado, por ende, es más fácil determinar costos y plazos. 
 Cada una de las tareas se evalúan por separado. 
 Es sencilla y facilita la gestión de proyectos. 
 Permite mantener el control de proyecto. 
Desventajas: 
 Poco tiempo para corregir fallas. 
 Si se pasa algún tipo de error en instancias finales, se debe retroceder a la 
etapa del error. 





VIII Estructura de Desglose de Trabajo (EDT). 
 
 
Figura 8.1 Estructura de Desglose de Trabajo. 
 
Una EDT hace referencia al área del alcance en la metodología PMBOK, que 
establece las tareas que se realizarán durante el proyecto, una vez establecidas las 
actividades, se comienza a asignarles tiempo, construyendo una Carta Gantt, 
accediendo al área del tiempo del PMBOK. A continuación, se aplicará el área del 
tiempo del PMBOK, a las respectivas actividades y subactividades que tiene el 
proyecto, con sus respectivas fechas de inicio y de término, la que se muestran en 
las figuras 8.2 y 8.3. 














































































































































Figura 8.3 Carta Gantt real. 
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IX Desarrollo del proyecto. 
 
Para dar comienzo a la etapa de desarrollo del proyecto nos enfocaremos en primer 
lugar a estudiar y comprender la investigación de los problemas motores, más 
específicamente la de que será estudiada con profundidad ya que es una de las 
investigaciones pioneras en esta materia y será nuestra base de la teoría. 
Estudio y análisis de los problemas motores: Nuestra base de estudio y análisis 
estará dada por las métricas y procedimientos de la investigación de Christa 
Einspieler, Heinz r. f. Prechtl y Arend Bos, constituidas por una evaluación cualitativa 
de los GM, que se basa en el reconocimiento de patrones mediante sensores, esta 
investigación se basó con 11 estudios en 358 lactantes evaluados por 90 
observadores, que han revelado un acuerdo de entre 89 y 93 por ciento, el cual es 
obtenido por el análisis llamado  “kappa de Cohen”  que se utiliza para evaluar el 
acuerdo entre evaluadores cuando se observan variables cualitativas. Kappa se 
considera una mejora en la comparación con el porcentaje. Estos parámetros se 
detallan en el documento de la investigación original, que será adjuntado a este 
proyecto. 
(Christa Einspieler, 2004) 
Análisis del área a implementar: Una vez comprendida la teoría de los problemas 
motores, el siguiente paso es estudiar el campo en donde se quiere implementar, en 
este caso la salud chilena. El sistema de salud chileno coexiste 2 subsistemas de 
salud, uno público y otro privado. El Fondo Nacional de Salud (Fonasa) es el 
organismo público encargado de otorgar cobertura de atención a su población 
beneficiaria, el 2009 abarcando aproximadamente al 80.2% de la población del país 
(menor ingreso económico). El sistema privado está en manos de las Instituciones de 
Salud Previsional ISAPRES) cuya población beneficiaria alcanzó el 13.3% de la 
población (mayor ingreso económico) y un 3.6% no contaba con ningún tipo de 
seguro. Al examinar estos datos descriptivos, lo primero que es posible distinguir que 
la mayor parte de la población pertenece a Fonasa un sector de no muchos ingresos 
económicos, por lo cual, si nuestra propuesta es reducir los problemas motores de 
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los niños en chile, tenemos que enfocarnos en que sea accesible para las personas 
en general. 
(Covertura provisional de salud, 2009) 
Análisis de la solución: Al tener identificado el sector a implementar, el siguiente 
paso es buscar la solución que mejor se adapte a este sistema. En este caso sería 
una solución de bajo costo, ya que está orientado mayoritariamente a personas de 
bajo ingreso económico. Esto influiría en que los materiales también sean de bajo 
costo, para que de esta forma sea rentable al momento de analizar gastos. 
Requerimientos: Los requerimientos necesarios para el desarrollo de nuestro 
prototipo están definidos de la siguiente forma: 
Acelerómetro: instrumento necesario para medir los patrones de movimiento, del 
cual se escogerán los que cumplan nuestra condición de tener un tamaño reducido 
(ya que un tamaño grande afectaría negativamente en los movimientos naturales del 
niño) y también de costos rentables en nuestro mercado. Se utilizará los 
acelerómetros ADXL335 y LMS303. 
Nodo procesador: Unidad central de procesamientos, que básicamente cumple la 
función de interpretar las instrucciones y procesar los datos (en nuestro caso, los 
datos que vendrían de los sensores). En este proyecto nos enfocaremos en 2 
respectivamente, uno orientado a un diseño inalámbrico no invasivo, y otro a una 
estación base sólida. 
Nodo de Conexión: El nodo de Arduino mega 2560 conexión es básicamente la 
unión entre los diferentes dispositivos de nuestro proyecto, como en este caso uno 
está orientado a la conexión inalámbrica (Bluetooth) y otro a una estación base sólida 
(conexión por cable pelo cobre). 
En las siguientes figuras se mostraran parte de los materiales a utilizar en nuestros 
prototipos, como son el dispositivo conexión Bluetooth, el cable blindado para la 




Figura 9.1 Bluetooth LE. 
Figura 9.2 Cable blindado 5 conectores. 


















Diseño: En materia de diseño nos enfocaremos en 2 puntos esenciales, primero que 
no sea invasivo para los movimientos del niño, reduciendo el tamaño del prototipo. Y 
segundo que sea de materiales hipoalergénico para minimizar el riesgo de 
reacciones alérgicas relacionadas al uso de este. 
En el caso del primer punto, se utilizará impresión a 3d en el dispositivo, de esta 
forma podremos reducir al máximo el tamaño del dispositivo, y a su vez podremos 
adaptarlo de mejor forma a las extremidades del niño. 
La impresión en 3D se hace en la universidad, el jefe de robótica nos ayuda con el 
diseño del primer prototipo (figura 9.4). 
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Requerimientos de software: es básicamente el conjunto de programas, 
instrucciones y reglas informáticas que permiten ejecutar distintas tareas en una 
computadora. En este caso como utilizaremos la plataforma Arduino, ocuparemos el 
software de uso libre compatible con nuestras placas, por lo que es necesario 
descargar e instalar en la computadora. 
La plataforma Arduino cuenta con un lenguaje propio basado en C/C++ por que 
soporta funciones del estándar C y algunas de C++. Esto es posible ya que Arduino 
se comunica mediante la transmisión de datos en formato serie que es algo que la 
mayoría de los lenguajes soportan. 
La programación de Arduino utiliza un entorno de desarrollo integrado (IDE), esto es 
una forma de llamar al conjunto de herramientas software que permite a los 
programadores poder desarrollar sus programas, En el caso de Arduino, 
necesitamos un IDE que nos permita escribir y editar nuestro programa denominado 
“sketch” que nos permitirá corroborar que hayamos cometido ningún error y poder 
grabarlo en la memoria del microcontrolador de la placa Arduino para que de esta 










Para iniciar con el desarrollo del proyecto, se comprarán los materiales necesarios 
para diseñar los distintos prototipos funcionales, dicho lo anterior, en la siguiente 
tabla se muestra los costos utilizados hasta este momento en el proyecto, están 




DESCRIPCIÓN CANTIDAD VALOR TOTAL
Arduino Mega 2560 1 36.990$  36.990$     
Acelerómetro ADXL 335 4 18.490$  73.960$     
Cable blindado 5 cond AWG24 gris (mt) 8 1.050$     8.400$       
Conector hembra polarizado 12 40$           480$           
Conector macho polarizado 12 30$           360$           
Terminales crimp hembra 40 50$           2.000$       
Bluefruit LE 2487 2 23.900$  47.800$     
Microprocesador Adafruit 659 2 19.000$  38.000$     
Acelerómetro LSM 303 1 15.000$  15.000$     
Porta pilas 20mm 2 1.490$     2.980$       
pilas 20mm 2 590$        1.180$       
Separador placas plastico 10mm 6 109$        654$           
Placa universal 7*9cm 1 958$        958$           
Termoretractil diámetro 7mm (mt) 1 338$        338$           
Logitech webcam C920 HD 1 56.990$  56.990$     
total 286.090$  




















Definición de arquitectura: Como se trata de un proyecto a largo plazo y en vista a 
los procedimientos utilizados en los diferentes estudios sobre los problemas motores, 
no enfocaremos en una arquitectura de características simple, económica y flexible, 
ya que de esta manera se ira adaptando a las diferentes necesidades que el médico 
especializado lo requiera, estableciendo un prototipo más especializado. 
En primera instancia, buscamos un prototipo modernizado de fácil uso, enfocado a 
un diseño tipo reloj o pulsera, con comunicación inalámbrica Bluetooth, que estará 
sincronizada a un dispositivo móvil el cual, mediante una interface de fácil uso, se 
pueda visualizar los datos en tiempo real, de manera que el médico especializado 
tenga una visión más general de lo que está pasando en ese momento. 
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Por otra parte, también ir mejorando el prototipo base a uno más complejo, que 
incorpore grabaciones video y almacenamiento de datos en una nube o base de 
datos, de esta forma tendremos material suficiente para realizar un estudio propio 
sobre estas enfermedades. 
Base de datos: Este es uno de los puntos más relevantes de nuestro proyecto ya 
que será base del estudio sobre los problemas motores en los niños, obteniendo una 
gestión especializada de la información, para de esta forma poder comparar, 
analizar, consultar etc. cualquier tipo de dato relevante para el estudio, por lo que es 
necesario tener una base de datos completa y especializada. 
Debe quedar en claro que esta implementación se realizará siempre y cuando se 
reúna el equipamiento necesario para desarrollarlo, de modo que se utilizará una 
alternativa de menor escala, con el fin de demostrar que esta implementación se 
puede realizar. Dicho lo anterior nuestra alternativa será almacenarlo de manera 
provisoria en la nube de Google drive, para su posterior almacenamiento en la base 
de datos definitiva. 
 
9.2 Desarrollo del prototipo 
 
Para dar comienzo al diseño del dispositivo, primero empezaremos a analizar los 
requerimientos del cliente, comprendidos en funcionales y no funcionales que son 
propuestos por el cliente (aclarar que estos requerimientos pueden ir variando a 
medida que el cliente lo crea necesario en el trascurso del proyecto). Dicho lo 
anterior, se ocupará el estándar de IEEE 830, que es un tipo de formato para 
moldear de manera formal los requisitos solicitados por el cliente o el trabajo de 
investigación. 
A continuación, se mostrarán los requerimientos de este proyecto de investigación: 
 









Diseño pequeño e hipoalergénico. 
Características:  Diseño con estructura cómoda y apta para el uso del niño. 
Descripción del 
requerimiento:  
El diseño se enfoca básicamente en la forma del dispositivo, con una 
estructura adaptable a las extremidades del niño y que no cause alergia 
al usarlo.  








Monitoreo mediante video grabación. 
Características: Grabación panorámica de los movimientos. 
Descripción del 
requerimiento: 
Esta permitirá entregar al médico especialista una visión general 
mejorando aún más la fiabilidad de la evaluación. 








Almacenamiento de datos. 
Características: Guardar y documentar información. 
Descripción del 
requerimiento: 
Incorporar registros de información, para su almacenamiento y 
documentación en los futuros estudios. 
Prioridad del requerimiento: 
Alta 
 









Calidad de implementación. 
Descripción del 
requerimiento: 
Utilizar implementos de calidad para garantizar el correcto 
funcionamiento de los dispositivos e integridad de los datos. 
Prioridad del requerimiento: 
Alta 
 
Este requerimiento no funcional, se involucra de manera directa en cada uno de los 
requerimientos funcionales. 
A continuación, se mostrará la tabla de trazabilidad de los requerimientos funcionales 
con los objetivos específicos: 
 
Tabla 9.2.2.1 tabla de trazabilidad requerimientos funcionales. 
  





 x   
OE03 
 
 x    
OE04   
 
 x  
81 
 
9.3 Plan de trabajo. 
 
1) Análisis de montaje: 
 Estudio de los componentes. 
 Análisis de topología. 
 Implementación de software necesario. 
 Instalación de gestor de tarjetas compatibles. 
 Instalación de librerías. 
 Pruebas de funcionamiento de los dispositivos. 
2) Desarrollo del funcionamiento del prototipo: 
 Conexiones de componentes. 
 Unión entre dispositivo y laptop. 
 Selección de placa compatible. 
 Selección de puerto de conexión. 
 Programación de código. 
 Compilación de datos. 
 Subida de datos al microprocesador.  
 Captura de datos monitor serie. 
 Almacenamiento de datos. 
3) Desarrollo del diseño del prototipo: 
 Análisis de diseño. 
 Desarrollo del montaje. 
 Instalación del prototipo en el montaje. 
 Unión de conexiones. 
 Recubrimiento de conexiones. 
 Recubrimiento hipoalergénico. 
4) Toma de datos: 
 Instalación de prototipo. 
 Instalación de cámara de video (panorámica). 
 Inicio de almacenamiento datos puerto serial. 
 Captura de datos. 
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 Almacenamiento y documentación de los datos. 
5) Análisis resultados: 





X Diseño de Topología de red. 
 
La red de diseño del proyecto está basada en una topología de red estrella, ya que 
cada uno de los enlaces se alimentan del mismo headend (fuente de señal). Para 
realizar el diseño se tomó en cuenta cada uno de elementos, equipamientos y 
características de estos.  
A continuación, se puede ver el diseño de red en topología y diagrama esquemático: 
 
 






Figura 10.2 diagrama topología de red por cable. 
 
 




XI Montaje de instalación. 
 
Antes de programar, primero haremos las conexiones necesarias para el correcto 
funcionamiento de los dispositivos. Una vez analizado los conectores que se 
utilizaran, se procederá a su montado. Como nuestro proyecto está formado por 2 
diseños distintos, se explicará cómo se montó cada uno a continuación. 
En el caso de sensor inalámbrico los pasos fueron los siguientes: 
 
 





Figura 11.3 Conexiones montada 
trasera. 
Figura 11.4 conexiones montadas 
frontal. 
 
















En la figura 11.3 se ve el montaje del dispositivo bluetooth, quedando en la parte 
trasera. En la figura 11.4 se ve el montaje del acelerómetro, quedando en la parte 
frontal. 
 Una vez completada las conexiones, se procederá con las programaciones los 
componentes. Primero conectando el prototipo con el laptop mediante el cable USB. 
Abrimos el programa de Arduino y se empieza a desarrollar el código de 
funcionamiento. El código utilizado para el prototipo inalámbrico se encuentra en el 
anexo 01. 
Para el correcto uso del Bluetooth se utilizó el boceto BLEUart, boceto que permite 
enviar y recibir datos de lectura del sensor (acelerómetro) entre el Arduino y un 




Figura 11.5 Apertura del boceto. 
 
Se abre el boceto Adafruit_BluefruitLE_nRF51 y se selecciona bleuart_cmdmode, 
como se ve en la figura 11.5, de esta forma entremos en el código del bluetooth para 




Figura 11.6 boceto bleuart_cmdmode. 
 
De esta manera configuraremos los pines de TX y RX para recibir y enviar datos. Lo 
siguiente es desarrollar el código del acelerómetro más el Bluetooth quedando de la 
siguiente forma: 




Figura 11.7 una parte del código de Arduino bluetooth. 
 
Ya con el código terminado se compila y se sube al microprocesador para el 
funcionamiento del prototipo. Una vez ya cargado el programa y subido sin 
problemas, se procederá a capturar los datos, esto mediante la aplicación “Bluefruit” , 
que una aplicación de uso libre  propia del fabricante que permite usar el modo 
UART del dispositivo móvil para capturar así los datos proveniente del bluetooth del 
prototipo.  
A continuación, se muestran los pasos a seguir para la visualización de los datos: 
Primero se descarga el programa, en mi caso de Apple store si es iPhone, y si es 
Android Google Play. 
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Figura 11.7 boceto de apertura. 
 
Una vez detectado el Bluetooth de nuestro dispositivo se presiona el botón “connect” 





Figura 11.8 boceto de conexión. 
 
Una vez sincronizados con el Bluetooth del prototipo y nuestro celular, ya podremos 
visualizar que datos está mandando desde el sensor (acelerómetro), para esto se 
procederá a seleccionar la opción “Uart” de la aplicación para ver qué datos se está 
recibiendo a nuestro celular.  
A continuación, se mostrará una imagen de la interface con los datos del sensor, este 
dato tiene una velocidad de muestreo de 200 ms por dato, indicando los ejes X, Y, Z 
con sus respectivas magnitudes.  La figura 11.9 muestra los datos y la figura 11.10 




Figura 11.9 Datos recibidos. 
 
 
Figura 11.10 grafica de datos. 
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XII Montaje de instalación prototipo Arduino mega. 
 
En el caso del prototipo que va conectado con el Arduino mega, los pasos de 
conexiones fueron las siguientes: 
 
 
Figura 12.1 conexiones acelerómetro frontal. 
 
 
Figura 12.2 conexión acelerómetro trasero. 
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Lo siguiente será hacer las conexiones en la placa perforada electrónica mostrada a 
continuación: 
 
Figura 12.3 conexiones placa electrónica frontal. 
 
 
Figura 12.4 conexiones placa electrónica trasera. 
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Una vez terminada la placa electrónica, en donde está la conexión de las entradas de 
los sensores por los conectores polarizados, se montará en el Arduino mega con su 
caja protectora, quedando de la siguiente forma: 
 
 
Figura 12.5 Arduino mega con placa protectora. 
 
 
Figura 12.6 Montaje de placa electrónica en Arduino mega. 
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Ya finalizado la instalación de la placa electrónica en el Arduino mega, se procederá 
a conectar los sensores.  
Para solucionar el problema de los sensores en cuanto si presenta alguna anomalía, 
se creó una alarma luminosa, que nos permite avisar si un sensor no está 
funcionando, así podemos reaccionar a tiempo repitiendo la grabación. 
 
 
Figura 12.7 conexión sensores. 
 
Una vez finalizada las conexiones del prototipo, se procederá a la programación de 
sus componentes. Primero abrimos el programa, nos vamos a herramientas, y 
seleccionamos la placa compatible con Arduino Mega.  




XIII Toma de datos 
 
Para coordinar una toma de datos en el hospital El Carmen, se pidió autorización a 
las matronas, siendo nuestro guía Pablo Burgos, kinesiólogo USACH del hospital. En 
total se hicieron 3 pruebas la primera semana, otras 3 pruebas la semana siguiente y 
siendo un total de 6 lactantes examinados en esta primera instancia. 
La madre del lactante debe firma un consentimiento, el cual sirve para informar sobre 
un procedimiento, en este caso tomar datos sobre los movimientos motores del bebé. 
Se debe prepara la sala de tratamientos, él bebé está en una cuna, frente de él se 
instala una cámara, se procede a instalar los sensores en las 4 extremidades. 
Nuestra laptop se deja a un lado, se abre una planilla en Excel que viene con una 
aplicación PLX-DAQ el cual permite registrar los datos del puerto serial (Sensores) y 
utilizando un software, Bandicam, que permite grabar lo que se está haciendo en 
pantalla. 
 La grabación del video debe ser unos 5 a 10 minutos es suficiente para hacer un 
análisis. 
 




Figura 13.2 Instalación de Cámara. 
 
 
Figura 13.3 Captura de datos sensores. 
 
En la planilla Excel, como muestra la figura 13.3, cada columna corresponde a los 
ejes x1, y1 y z1 son los datos del sensor del brazo derecho, los ejes x2, y2 y z2 al 
sensor del brazo izquierdo, los ejes x3, y3 y z3 corresponde a la pierna derecha y x4, 
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y4 y z4 son de la pierna izquierda, cada registro sus unidades es referente a g 
(9.8m/s^2 en el planeta tierra). 
 
13.1 Primera prueba. 
 
Se realizó a un bebé de 37 semanas de término, pero en esta prueba no es posible 
determinar un GM ya que el bebé estaba inquieto, con llanto y bajo esas condiciones 
no se puede hacer un estudio de sus movimientos motores. 
 
 
Figura 13.1.1 Datos primera prueba. 
 
De todas maneras, se registró los datos para ser analizados en los tiempos que se 
pudo calmar, si el llanto no cesa, es mejor esperar unas horas o repetir el 
procedimiento otro día. 
Durante el procedimiento los kinesiólogos lo tranquilizan colocándole un chupete, 
pero no es posible encontrar un patrón de movimiento GM ya que la postura frente al 
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Figura 13.1.2 Grafico acelerómetros primera prueba. 
 
Se puede apreciar que los movimientos son continuos ya que el bebé estaba 
inquieto, se logra calmar pero la postura de succión no es determinante para 
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encontrar un patrón GM. El equipo de kinesiólogos se encargara de analizar los 
movimientos y poder llegar a una conclusión. 
 
13.2 Segunda prueba. 
 




Figura 13.2.1 Captura de datos segunda prueba. 
 
El bebé durante la grabación estaba bajo las condiciones que es posible examinar, 
para los kinesiólogos, determinar si hay movimientos de contorsión, anormales o 
normales. Destacar que si existe algún GM anormal, se debe seguir examinando al 
lactante, ya que es posible que con el transcurso del tiempo desaparezcan estos 




Hay que hacer mención que el equipo de kinesiólogos está especializado en 
encontrar los patrones anormales o normales en el lactante, la experiencia del 




Figura 13.2.2 Gráfico movimientos segunda prueba. 
 
Durante el análisis el bebé se muestra tranquilo, a ratos mueve sus extremidades, los 
kinesiólogos les llama la atención los movimientos de sus piernas puede estar en 
presencia de movimientos anormales, es recomendable, si se encuentra un patrón 
anormal, dar paso a un seguimiento ya que con el transcurso del tiempo puede 
empeorar o desaparecer los movimientos anormales. 
Suele suceder, según el estudio de Prechtl, que los GM anormales desaparezcan o 




13.3 Tercera prueba 
 
Se registró los movimientos de un bebé de 37 semanas de término. La grabación 
total del video fue de unos 7minutos 42 segundos. 
 
 
Figura 13.3.1 Captura de datos tercera prueba. 
 
Durante el examen, el bebé se mostró inquieto, periodos de llanto no se deben 
evaluar. 
Ya pasado un par de minutos se debe tranquilizar con un chupete, pero no va ser 
posible determinar algún patrón de GM, ya que la postura de succión interfiere con 
los patrones GM. 
La solución es tomar el examen cuando este calmado sin interferencia o de lo 
contrario se tendrá que examinar otro día, los patrones de GM no se hacen presente 
frente a largos episodios de llanto. 
Debe mencionarse que los bebés con disfunción cerebral grave pueden llorar con 
frecuencia después de comenzar a moverse. El equipo de kinesiólogos decide de 
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todas formas seguir con la prueba, se puede tener datos importantes para ser 
analizados más tarde. 




Figura 13.3.2 gráfico movimientos tercera prueba. 
 
Se puede apreciar que hay mayor movimiento en los episodios de llanto, que es el 
comienzo de la prueba, luego de quitar el chupete, el bebé se calma, empieza hacer 
movimientos de sus extremidades, no hay mucho movimiento en sus brazos pero 
hay mayor movimiento en sus piernas. 
 
13.4 Cuarta prueba. 
 
Después de unas semanas se realizaron más pruebas, en esta instancia se realizó 
una evaluación a un bebé de 39 semanas de término, la duración del procedimiento 
105 
 
fue de 5 minutos, el equipo de kinesiólogos hace mención que con 5 minutos de 
grabación es suficiente para el estudio de estos patrones GM. 
 
 
Figura 13.4.1 captura del video cuarta prueba. 
 
Durante el procedimiento, el bebé no estaba bajo episodios de llanto, se realizó la 
prueba sin inconvenientes, el examen no se vio afectado por factores externos. En 
esta prueba fue bastante especial ya  se vieron factores o movimientos importantes a 
recalcar, no eran impulsos naturales, como por ejemplo, nos llama la atención la 
sincronización que hay en sus movimientos que involucra las manos y piernas, es 
decir, sus extremidades, tiene un movimiento final tembloroso no suave, con 
contracción muscular, hay pausas cortas entre estos eventos, sobre todo desde la 
mitad del examen, es posible que estemos frente a un patrón anormal de todas 
maneras un profesional especializado debe dar un diagnóstico y seguir un 
tratamiento. 
En conversación con Pablo Burgo, Kinesiólogo del hospital, le hacemos saber los 
datos obtenidos por nuestro sensores, nos informa que posiblemente estemos frente  
a un patrón anormal de GM, el patrón generalizado en sus cuatros extremidades 
aparece, lo distintivo es el temblor, también tiene una postura que vence a la 
gravedad. El temblor es un signo específico de debilidad, lo aconsejable es volver a 
examinar al lactante en unas semanas más ya que es probable que estos 
movimientos desaparezcan o sigan exponiéndose. 
Si este patrón anormal se observa consistentemente durante varias semanas, tiene 
un alto valor predictivo para el desarrollo de la parálisis cerebral espástica. 
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Los datos obtenidos para su posterior análisis se encuentra en la imagen, las 
gráficas es coherente con lo mencionado: 
 
 
Figura 13.4.2 grafico movimientos cuarta prueba. 
Se puede apreciar, en la figura 13.4.2, que mantiene un movimiento coordinado de 
sus extremidades en lapsos cortos.  
 
13.5 Quinta prueba 
 
Se realizó la toma de datos a un bebe de 38 semanas de termino, el registro total fue 





Figura 13.5.1 captura datos quinta prueba. 
 
En este procedimiento no se vieron factores importante que influyen en el registro de 
datos, en cuanto a crisis de llanto, el lactante se presentó tranquilo desde un 
comienzo, luego empieza con sus movimientos con amplitudes moderadas, los 
cuales son hacia todas las direcciones, incluye todas las extremidades y el tronco, 
son casi sin pausas en algunos momentos, tras pasar un tiempo prolongado, 
podríamos estar frente a patrones normales GM, de todas maneras un especialista 
debe dar un diagnóstico. 
Recalar que los patrones normales de GM están presente desde el periodo prenatal, 
comienzan a las 9 semanas prenatales, hasta el periodo posnatal cuando ya lograr 
dominar los movimientos intencionales y anti gravedad, es decir hasta los 6 meses 
posnatal. 
Los GM implican a todo el cuerpo en una secuencia variable de movimientos de 
brazo, pierna, cuello y tronco. Cierran y disminuyen en intensidad, fuerza y velocidad, 
y tienen un comienzo y un final gradual. Las rotaciones a lo largo del eje de los 
miembros y los ligeros cambios en la dirección de los movimientos los hacen fluidos 
y elegantes y crean la impresión de complejidad y variabilidad. Incluso si existen 
diferencias menores relacionadas con la edad, los GM tienen en general una 
apariencia similar desde la vida fetal temprana hasta el final del segundo mes 
posterior. 





Figura 13.5.2 grafica quinta prueba. 
En la figura 13.5.2 se analizan los datos obtenidos, existe mucho movimiento en sus 
extremidades, se muestra bastante inquieto, estos patrones son normales, de todas 
formas se debe seguir evaluando por los especialistas. 
La percepción frente a este evento es fundamental la capacitación del especialista ya 
que influye en determinar los movimientos generales normales, si el lactante sigue 
bajo condiciones de desarrollo normal, su vida se verá beneficiada ya que tendrá un 





13.6 Sexta prueba. 
 
Se realizó la prueba a un bebe de 39 semanas de termino, durante el registro, el 
bebé se mostró inquieto, con llanto, se tuvo que hacer uso de un chupete para 
tranquilizarlo, bajo estas condiciones es mejor repetir el examen unos minutos o 
horas e incluso días más tarde. 
 
 
Figura 13.6.1 captura datos sexta prueba. 
 
Es posible ver en la imagen 13.6.1 el bebé en episodio de llanto, también se tuvo que 
hacer uso del chupete por unos segundos, probablemente este con hambre o con 
sueño, de todas forma se registran los datos para analizar algún patrón y el 
especialista llegar a una conclusión. 
También es importante mencionar que si el bebé esta con hipo, no es posible 
determinar los movimientos generales, ya que interfiere en la evaluación de estos 
movimientos. 
Estos movimientos rígidos, como muestra la figura 13.6.2, presente en el análisis de 
los datos obtenidos por los sensores, son producto del llanto, no son movimientos 





Figura 13.6.2 grafico de datos sexta prueba. 
El bebé está inquieto con llanto, en la gráfica (figura 13.6.2) se puede ver mucho 
movimiento por tal evento, en los momentos que estaba tranquilo fue porque estaba 




XIV Evaluación de resultados. 
 
Los resultados de las pruebas realizadas están bajo los resultados esperados, esto lo 
podemos comprobar al analizar la tabla 14.1, en donde muestra la matriz de métricas 
de los objetivos específicos, con los valores obtenidos. Para saber si se cumplió lo 
estipulado.  
 







Costos promedio < 
500.000 pesos 
Costos ≤ 20% 
 






Error > 30% Error ≤ 20% 
 
Error 20% 
OE03 Tiempos/ min 25 < Tiempo < 40 Tiempo ≥ 20 
 






No existe registro 3 muestras   
 
 3 muestras  
 





El presente proyecto de título tuvo como objetivo principal desarrollar un prototipo de 
monitoreo funcional para la detección temprana de problemas motores mediante la 
tecnología Arduino. Todo esto con el fin de mejorar la calidad de vida de las 
personas afectadas por estas enfermedades y de paso contribuir a mejorar la salud 
chilena. 
Para demostrar esto, primero se comenzó a estudiar investigaciones relacionadas 
con el tema principal, más específicamente a las relacionadas con el procedimiento 
para detectarlas y poder diagnosticarla con anticipación. La importancia de poder 
detectar estas enfermedades a tiempo es de suma relevancia, ya que, en el 
transcurso de los primeros meses de vida, se puede realizar tratamientos que 
ayudan a disminuir la complejidad de la enfermedad. Esto es posible ya que los 
primeros síntomas se detectan a través s de los movimientos naturales que se 
pueden monitorear desde su ciclo postnatal. 
Para llevar esto acabo, se establecieron objetivos que debe cumplir el prototipo para 
lograr un eficiente funcionamiento, de esta manera se estaremos seguros de haber 
cumplidos con nuestras expectativas. 
La accesibilidad fue un punto importante en nuestro proyecto debido a que está 
relacionado directamente con nuestro objetivo principal de reducir los problemas 
motores de los niños en chile. Dados los resultados obtenidos en la tabla 14.1, poder 
concluir que en este aspecto pudimos cumplir con la expectativa propuesta, ya que 
los monitoreo fueron de libre uso, acercando a los pacientes a poder contribuir al 
estudio sobre estas enfermedades, y de esta misma poder informarse. 
En los procesos de monitoreo como tiempos, probabilidad de error, y los recursos 
utilizados, estuvieron dentro de los rangos esperados. Por parte de la probabilidad de 
error, podemos apreciar en la tabla 14.1, que fue de un 20%, este porcentaje esta 
sacado por pruebas realizadas e intentos fallidos en la etapa de monitoreo, lo que 
está dentro del rango aceptable establecidos en las bases de este proyecto. 
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Lo mismo pasa en relación a tiempos de monitoreo que se redujeron más de la mitad 
llegando a un promedio de 7 min por evaluación. Esto debido a protocolos interno del 
recinto hospitalario, del cual no hubo problemas en cuanto a la recopilación de los 
datos ya los la mayoría de ellos eran válidos dentro de los procedimientos que 
establece esta investigación. 
Los recursos de implementación fueron optimizados en la realización de las pruebas, 
mejorando su diseño a uno no invasivo, además reduciendo en un 20% el consumo 
de energía mostrado en la tabla 14.1 esto se debe a que se utilizaron materiales de 
bajo consumo y de bajo costo, debido a que también el factor costo estaba 
establecido como un objetivo importante en nuestro proyecto. 
Como modo de conclusión, nuestro proyecto cumplió con las expectativas de un 
prototipo funcional, generando datos validos bajo pruebas reales que son necesarias 
para el estudio propio de estas enfermedades en chile, y a su vez mejora el 
procedimiento monitoreo, que afectaba de manera negativa las evaluaciones.  
A continuación, para saber si el proyecto fue terminado en el plazo estipulado, se 
realiza una gráfica con la cantidad de días utilizados versus los días supuestos por 
etapas. Esto nos muestra como resultado los retrasos o adelantos del proyecto 
mostrados en la siguiente gráfica (figura 15.1). 
 
Figura 15.1 grafica duración esperada vs real. 
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En la figura se ve claramente un retraso en el proyecto de unos 15 días, de acuerdo 
al PMBOK, el plan de riesgo indica que dentro del proyecto existen posibles riesgos 
que pueden surgir en trascurso de su desarrollo, por lo que se necesita de un plan de 
mitigación de riesgos para poder anteponerse ante cualquier falla que pueda suponer 
dentro del proyecto.  
A continuación, mostraremos una tabla con los riegos del proyecto y su posterior 
mitigación para cumplir con los plazos estipulados. 
 
Tabla 15.2 Riesgos . 
En la tabla 15.2 se muestran los riesgos que surgieron en nuestro proyecto, los 
cuales se miden por probabilidad de ocurrencia y grado de dificultad de resolución. 
El primero de ellos fue por temas de adquisición de implementos (acelerómetro 
FLORA LSM303) utilizado en el modelo inalámbrico, que no pudo ser comprado por 
temas de stock, clasificándolo como grado alto debido a que retrasaba demasiado el 
proyecto. 
El segundo riesgo tiene relación con los retrasos para realizar las pruebas debido a 
problemas de coordinación, como lo fue con el contacto del hospital que hubo días 
que no pudo realizar la junta por problemas laborales. 
El tercer riesgo tiene relación con a problemas de conexión que surgieron en las 
pruebas de monitoreo, el cual ocasiono errores en la entrega de voltajes. 
El cuarto riesgo tiene relación con el diseño de la pulsera que era necesaria para las 
tomas de pruebas, el cual retraso los tiempos estipulados. 
El quinto riesgo tuvo relación con un retraso en la programación de las 4 pulseras, el 
cual se debía a problemas de voltajes en el Arduino mega. 
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Mitigación de riesgos: 
 Se establecen nuevas compras de acelerómetros para completar el prototipo. 
 Se agregan nuevas horas de trabajo para el desarrollo de prototipo 
distribuidas en 2 semanas (noviembre). 
 Se fijan nuevas fechas para toma de datos establecidas en finales de 
noviembre y principios de diciembre. 
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#if not defined (_VARIANT_ARDUINO_DUE_X_) && not defined 
(_VARIANT_ARDUINO_ZERO_) 












 Adafruit_BluefruitLE_UART ble(BLUEFRUIT_HWSERIAL_NAME, 
BLUEFRUIT_UART_MODE_PIN); 
 




//Adafruit_BluefruitLE_SPI ble(BLUEFRUIT_SPI_CS, BLUEFRUIT_SPI_IRQ, 
BLUEFRUIT_SPI_RST); 
 
/* ...software SPI, using SCK/MOSI/MISO user-defined SPI pins and then user 
selected CS/IRQ/RST */ 
//Adafruit_BluefruitLE_SPI ble(BLUEFRUIT_SPI_SCK, BLUEFRUIT_SPI_MISO, 
//                             BLUEFRUIT_SPI_MOSI, BLUEFRUIT_SPI_CS, 
//                             BLUEFRUIT_SPI_IRQ, BLUEFRUIT_SPI_RST); 
// A small helper 
void error(const __FlashStringHelper*err) { 
  Serial.println(err); 




    @brief  Sets up the HW an the BLE module (this function is called 







  Serial.begin(9600); 
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  // Try to initialise and warn if we couldn't detect the chip 
  if (!lsm.begin()) 
  { 
    Serial.println("Oops ... unable to initialize the LSM303. Check your wiring!"); 
    while (1); 
  } 
 
   
  /* Display some basic information on this sensor */ 
 
   
  /* Setup the sensor gain and integration time */ 
   
  /* We're ready to go! */ 
  //Serial.println(""); 
   
  //Serial.println(F("Adafruit Bluefruit Command <-> Data Mode Example")); 
  //Serial.println(F("------------------------------------------------")); 
 
  /* Initialise the module */ 
  //Serial.print(F("Initialising the Bluefruit LE module: ")); 
 
  if ( !ble.begin(VERBOSE_MODE) ) 
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  /* Disable command echo from Bluefruit */ 
  ble.echo(false); 
 
  Serial.println("Requesting Bluefruit info:"); 
  /* Print Bluefruit information */ 
  ble.info(); 
 
  Serial.println(F("Please use Adafruit Bluefruit LE app to connect in UART mode")); 
  Serial.println(F("Then Enter characters to send to Bluefruit")); 
  Serial.println(); 
 
  ble.verbose(false);  // debug info is a little annoying after this point! 
 
  /* Wait for connection */ 
  while (! ble.isConnected()) { 
      delay(500); 
  } 
 
  Serial.println(F("******************************")); 
 
  // LED Activity command is only supported from 0.6.6 
  if ( ble.isVersionAtLeast(MINIMUM_FIRMWARE_VERSION) ) 
  { 
    // Change Mode LED Activity 
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    Serial.println(F("Change LED activity to " MODE_LED_BEHAVIOUR)); 
    ble.sendCommandCheckOK("AT+HWModeLED=" MODE_LED_BEHAVIOUR); 
  } 
 
  // Set module to DATA mode 
  Serial.println( F("Switching to DATA mode!") ); 
  ble.setMode(BLUEFRUIT_MODE_DATA); 
 
  Serial.println(F("******************************")); 
} 
float XMin = -373; 
float XMax = 138; 
float YMin = -230; 
float YMax = 325; 
float ZMin = -519; 
float ZMax = -64; 
 
// These are parameters that will be used to normalize meaured accelerations 
float XMean = (XMax + XMin)/2; 
float YMean = (YMax + YMin)/2; 
float ZMean = (ZMax + ZMin)/2; 
float XLeng = (XMax - XMin)/2; 
float YLeng = (YMax - YMin)/2; 






  lsm.read(); 
   
  float XN = (lsm.accelData.x - XMean)/XLeng; // normalized x-component of 
acceleration 
  float YN = (lsm.accelData.y - YMean)/YLeng; // normalized y-component of 
acceleration 
  float ZN = (lsm.accelData.z - ZMean)/ZLeng; // normalized z-component of 
acceleration 
  float AN = sqrt(pow(XN,2)+pow(YN,2)+pow(ZN,2));  // normalized magnitude of 
acceleration vector, should be close to 1 if chip is stationary 
   
  // The AN should be close to 1, and the other components should not exceed 1 
  ble.print("X: "); ble.print(XN);ble.print(" "); ble.print("Y: "); ble.print(YN); ble.print(" "); 
ble.print("Z : "); ble.print(ZN);ble.print(" "); 
  //Serial.print("acc: "); Serial.print(AN); 
  ble.print('\n'); 
   





Anexo 02 código programación Arduino mega. 
 
Programación Arduino Mega 2560 
//Constantes 
const int dataX = 0; //Constante asignada a los pines analÃ³gicos; 
const int dataY = 1; 
const int dataZ = 2; 
const int datax2 = 3; 
const int datay2 = 4; 
const int dataz2 = 5; 
const int datax3 = 6; 
const int datay3 = 7; 
const int dataz3 = 8; 
const int datax4 = 9; 
const int datay4 = 10; 
const int dataz4 = 11; 
const float vref = 3.3; // Constantes de valores conocidos 
const float ceroG = 1.65; 
const float sens = 0.300; 
const int led01 = 28; 
const int led02 = 26; 
const int led03 = 24; 
const int led04 = 22; 
const float minVal = -2.5; 
const float maxVal = 2.5; 
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const float ADCc = 1023.0; 
 
//Variables 
int lina =0; 
float AccX = 0; //Variable que guarda el valor de la aceleraciÃ³n resultante de la 
ecuaciÃ³n; 
float AccY = 0; 
float AccZ = 0; 
float Accx2 = 0; 
float Accy2 = 0; 
float Accz2 = 0; 
float Accx3 = 0; 
float Accy3 = 0; 
float Accz3 = 0; 
float Accx4 = 0; 
float Accy4 = 0; 
float Accz4 = 0; 
float ejeX = 0; //Variable que guarda el valor leÃ-do de dataX,Y,Z; 
float ejeY = 0; 
float ejeZ = 0; 
float ejex2 = 0; 
float ejey2 = 0; 
float ejez2 = 0; 
float ejex3 = 0; 
float ejey3 = 0; 
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float ejez3 = 0; 
float ejex4 = 0; 
float ejey4 = 0; 
float ejez4 = 0; 
 
void setup() { 
  analogReference(INTERNAL2V56); 
Serial.begin(9600);                     //  inicializaciÃ³n da comunicaciÃ³n serial 
Serial.println("CLEARDATA");            // Reset da comunicaciÃ³n serial 






void loop() { 
  lina++; 
  acc(dataX, dataY, dataZ, datax2, datay2, dataz2, datax3, datay3, dataz3, datax4, 
datay4, dataz4);//llama a funcion acc 
  Serial.print("DATA,TIME,"); 
  Serial.print(lina);Serial.print(","); 
  Serial.print(AccX);Serial.print(","); 
  alarma01(AccX); 
  Serial.print(AccY);Serial.print(","); 
  alarma01(AccY); 
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  Serial.print(AccZ);Serial.print(","); 
  alarma01(AccZ); 
  Serial.print(Accx2);Serial.print(","); 
  alarma02(Accx2); 
  Serial.print(Accy2);Serial.print(","); 
  alarma02(Accy2); 
  Serial.print(Accz2);Serial.print(","); 
  alarma02(Accz2); 
  Serial.print(Accx3);Serial.print(","); 
  alarma03(Accx3); 
  Serial.print(Accy3);Serial.print(","); 
  alarma03(Accy3); 
  Serial.print(Accz3);Serial.print(","); 
  alarma03(Accz3); 
  Serial.print(Accx4);Serial.print(","); 
  alarma04(Accx4); 
  Serial.print(Accy4);Serial.print(","); 
  alarma04(Accy4); 
  Serial.print(Accz4);Serial.print(","); 
  alarma04(Accz4); 
  Serial.println(""); 





float acc(float X, float Y, float Z, float x2, float y2, float z2, float x3, float y3, float z3, 
float x4, float y4, float z4)  
{ //FunciÃ³n que calcula las aceleraciones;  
  ejeX = analogRead(X); 
  AccX = (((ejeX/ADCc)*vref-ceroG)/sens); // <-- EcuaciÃ³n;   
  ejeY = analogRead(Y); 
  AccY = (((ejeY/ADCc)*vref-ceroG)/sens); 
  ejeZ = analogRead(Z); 
  AccZ = (((ejeZ/ADCc)*vref-ceroG)/sens); 
  ejex2 = analogRead(x2); 
  Accx2 = (((ejex2/ADCc)*vref-ceroG)/sens); 
  ejey2 = analogRead(y2); 
  Accy2 = (((ejey2/ADCc)*vref-ceroG)/sens); 
  ejez2 = analogRead(z2); 
  Accz2 = (((ejez2/ADCc)*vref-ceroG)/sens); 
  ejex3 = analogRead(x3); 
  Accx3 = (((ejex3/ADCc)*vref-ceroG)/sens); 
  ejey3 = analogRead(y3); 
  Accy3 = (((ejey3/ADCc)*vref-ceroG)/sens); 
  ejez3 = analogRead(z3); 
  Accz3 = (((ejez3/ADCc)*vref-ceroG)/sens); 
  ejex4 = analogRead(x4); 
  Accx4 = (((ejex4/ADCc)*vref-ceroG)/sens); 
  ejey4 = analogRead(y4); 
  Accy4 = (((ejey4/ADCc)*vref-ceroG)/sens); 
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  ejez4 = analogRead(z4); 
  Accz4 = (((ejez4/ADCc)*vref-ceroG)/sens); 
} 
 
void alarma01(float variable) //alarma en caso de fallar el conector 1 
{ 
  if ((variable >= maxVal) || (variable <= minVal)) 
  { 
  digitalWrite(led01, HIGH); 
  } 
  else 
  { 
  digitalWrite(led01, LOW); 
  } 
} 
void alarma02(float variable) //alarma en caso de fallar el conector 2 
{ 
  if ((variable >= maxVal) || (variable <= minVal)) 
  { 
  digitalWrite(led02, HIGH); 
  } 
  else 
  { 
  digitalWrite(led02, LOW); 
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  } 
} 
void alarma03(float variable) //alarma en caso de fallar el conector 3 
{ 
  if ((variable >= maxVal) || (variable <= minVal)) 
  { 
  digitalWrite(led03, HIGH); 
  } 
  else 
  { 
  digitalWrite(led03, LOW); 
  } 
} 
void alarma04(float variable) //alarma en caso de fallar el conector 4 
{ 
  if ((variable >= maxVal) || (variable <= minVal)) 
  { 
  digitalWrite(led04, HIGH); 
  } 
  else 
  { 
  digitalWrite(led04, LOW); 
  } 
} 
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